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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada en pacientes con shock séptico en el

Hospital General de México, en México, D.F.

Para realizar esta investigacion documental se ha desarrollado la

misma en siete importantes capitulos que a continuacion se presentan.

En el capitulo primero se da a conocer la Fundamentacion del tema de
la Tesina, que incluye los siguiente apartados: Descripcion de
situacion problema, identificacion de problema, justificacion de la

tesina, ubicacion del tema de estudio y objetivos general y especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco Tedrico de la variable
Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con shock
séptico, a partir del estudio y analisis de la informacién empirica
primaria y secundaria de los autores mas connotados que tienen que
ver con las medidas de atencién de Enfermeria en pacientes con
shock séptico. Esto significa que el apoyo del marco tedrico ha sido
invaluable para recabar la informacion necesaria que permita apoyar el

problema y los objetivos de esta investigacion documental.
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En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada de la
variable Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con
shock séptico asi como también los indicadores de esta variable, la
definicion operacional de la misma y el modelo de relacion de
influencia de la variable. Forma parte de este capitulo el estilo y
disefio de investigacién asi como también las técnicas e instrumentos
de investigacion utilizados entre los que estan: fichas de trabajo y la

observacion.

Finaliza esta tesina con las Conclusiones y Recomendaciones, el
glosario de términos y las referencias bibliograficas que estan
ubicadas en los capitulos: cuarto, quinto, sexto y séptimo,

respectivamente.

Es de esperarse que al culminarse esta Tesina se pueda contar de
manera clara con las Intervenciones de Enfermeria Especializada de
pacientes Adultos en Estado Critico, para proporcionar una atencion

de calidad a este tipo de pacientes en el Hospital General de México.
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1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

Para comprender en su totalidad el origen del Hospital General de
México, es necesario remontarse a la época de la Colonia espafiola en
México cuando con la llegada de los esparfioles al nuevo continente
arribaron varias ordenes religiosas, quienes bajo el concepto medieval
de caridad proporcionaron los primeros servicios hospitalarios, con la
vieja tradicion de ser al mismo tiempo hospederias, orfelinatos, asilos

y hospital.

Este concepto de caridad surgio con la idea, puramente cristiana, de
crear hospitales y asilos para enfermos y pobres que eran atendidos,
supuestamente, por personas llenas de fe y amor y desprendidas de
los bienes terrenales. La necesidad de atencion de enfermedades
locales y de otras nuevas que llegaron con los visitantes espafioles de

Europa, motivaron la creacién de los hospitales.*

En la Ultima etapa de cambios en el ambito de la salud durante el siglo
XIX, fue resultado de las Leyes de Reforma en el gobierno del

Presidente Benito Juarez en 1859, en base a estas leyes y a la

! Sandra Huitrén Vézquez. Antecedentes histéricos del Hospital
General de México. En internet: www.hgm.salud.gob.mx Secretaria
de Salud. México, 2010. p. 1.



http://www.hgm.salud.gob.mx/
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confiscacién de los bienes del clero, el Estado se hacia cargo de la
politica de salud. Asi, se hizo la elaboracion del primer cdédigo
sanitario mexicano bajo la direccién del Dr. Eduardo Liceaga en 1885,
entre otras cosas, motivo la creacion y presentacion por parte de un
grupo de médicos distinguidos de la época un proyecto para la
creacion de un Hospital General en las afueras de la Ciudad. Por ello,
el 22 de noviembre de 1895 se present0 el proyecto preliminar de

construccion del Hospital General de México.

Asi, el 1° de abril de 1897, el Presidente Porfirio Diaz anunciaba el
inicio formal de las obras de creacidon de un hospital totalmente
vanguardista: pabellones independientes, incombustibles, construidos
de ladrillo y fierro, con ventilacion adecuada, facilidades para aseo y
desinfeccion, en general, basados en modelos de modernos hospitales

europeos.

El Hospital General de México fue inaugurado el 5 de febrero de 1905
por el presidente Porfirio Diaz, con al presencia del Dr. Liceaga y su
primer director, el Dr. Fernando LoOpez. Todo el personal que
integraba este nuevo hospital contaba con nombramiento firmado por
el mismo presidente Diaz, asi mismo cabe resaltar también que los
gastos de los servicios publicos de salud comenzaron a tomar en

cuenta en el presupuesto de egreso de la Federacion.
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La institucion desde sus inicios, funcioné como establecimiento de
beneficencia a cargo del Poder Ejecutivo de la Secretaria de Estado y
Gobernacion para la asistencia gratuita de enfermos indigentes sin
importar edad, sexo, raza, nacionalidad ni creencias religiosas,
principios que a la fecha perduran y motivan el trabajo que se
desarrolla en el hospital. En 1906, el Hospital comienza su historia
como parte fundamental en la formacion de profesionales en la salud
en Meéxico al establecer la primera Escuela de enfermeria del pais,

inaugurada formalmente el 3 de octubre de 1906.°

Con el inicio de la revolucion en 1910, el pais se vio inmerso en el
desorden politico y social que conlleva a la desaparicion de algunas
instituciones publicas del pais, asi como la desorganizacion de otras,
sin poder ser la excepcion los establecimientos hospitalarios, la

ensefanza y la practica médica general.

Entre otras areas, desaparecio la junta de Beneficencia Publica creada
en el régimen Porfirista siendo sustituia en 1914 con la direccion
general de beneficencia publica. Cuando inicia la etapa de
reconstruccion del pais en 1917 con la promulgacion de la nueva
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se vuelve

fundamental la presencia del Hospital General y de su equipo de

2 |bid p. 2.
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médicos ante la constante y creciente aparicion de epidemias y la

predominante insalubridad del pais.®

Tomando en cuenta lo anterior, el Hospital General de México recibe
con mucha frecuencia pacientes con shock séptico cuya recuperacion
es a veces prolongada y a veces infructuosa. Desde luego, la
participacion de Enfermeria es sumamente importante dado que
existen 1740 personas de Enfermeria para el tratamiento vy
recuperacion de los pacientes que coadyuvan directamente para que
estos pacientes se reincorporen a la vida productiva lo mas rapido

posible.

Asi, la atencion que el personal de Enfermeria brinda a los pacientes
es fundamental ya que Enfermeras Generales, Especialistas, Jefes,
Subjefes, auxiliares de Enfermeria trabajan los 365 dias del afio de
manera cotidiana para que los pacientes logren recuperarse sin las
complicaciones inherentes a su patologia. Sin embargo, no todos los
pacientes logran la supervivencia que las enfermeras esperan porque
tampoco el personal de enfermeria que labora en el Hospital cuenta
con la atencion Especializada que las patologias de los pacientes
requieren ya que el personal de Enfermeria Especializado son tan solo
cincuenta personas lo que representa tan solo un 2.87% del personal

total del Hospital.

3 d.
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Por ello, es sumamente importante contar con personal de Enfermeria
Especializado que coadyuven en el tratamiento con paciente de shock
séptico y también en la prevencién de esta patologia para evitar la
mortalidad de estos pacientes y los riesgos innecesarios que conlleva

esta patologia.

Por lo anterior, en esta Tesina se podra definir en forma clara cual es
la participacion de la Enfermera Especialista de la atencion del
paciente en estado critico para mejorar la atencion de Enfermeria con

shock séptico.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
La pregunta de esta investigacion documental es la siguiente:

¢, Cuédles son las intervenciones de Enfermeria Especializada, en
pacientes con shock séptico en el Hospital General de México, en

México, D.F.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por

varias razones:

En primer lugar se justifica porque el Shock séptico es un fenémeno
microbiologico caracterizado por una respuesta inflamatoria del

organismo a la presencia de microorganismos o a la invasion de estos
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organismos de tejidos del huésped que normalmente son estériles.
Dado que el Shock séptico tiene una tasa de mortalidad del 40 al 60%
de los pacientes y se asocia a una gran variedad de factores
precipitantes extrinsecos e intrinsecos, es necesario prevenirlo como
una responsabilidad del personal de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos al identificar a pacientes en riesgo y valorar
constantemente su estado neurolégico. De esa forma, la rapida
identificacion que haga el personal de enfermeria para evitar el Shock
séptico, determinara seguramente la disminucion de la mortalidad de

los pacientes.

En segundo lugar se justifica porque en esta tesina se pretende
valorar en ella la identificacion y control de los factores de riesgo para
impedir la aparicion del shock séptico. La prioridad de enfermeria va
dirigida a los cuidados para tratar la hipervolemia, mantener la
normotermia, prevenir la hipoxia, proporcionar apoyo emocional a los
pacientes y controlar las complicaciones. Dado que el paciente con
Shock séptico puede presentar una gran variedad de manifestaciones
clinicas que implica un deterioro organico, la Enfermera Especialista
que trabaja en la Unidad de Cuidados Intensivos sabe que el tomar
todas las medidas que permitan reducir la exposicion de los pacientes
a los microorganismos invasores ayudara a que los cuidados a los
pacientes tengan mejor resultado. Por ello, en esta Tesina es
necesario sentar las bases de lo que la Enfermera Especialista debe
realizar con un paciente con Shock séptico a fin de proponer las

medidas tendientes para disminuir la mortalidad de los pacientes.
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1.4 UBICACION DEL TEMA DE TESINA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado

en Medicina Interna, Infectologia y Enfermeria.

Se ubica en Medicina Interna porgue el Shock séptico es una
alteraciéon metabdlica, con gran repercusion sistémica por disfuncion
de diferentes sistemas organicos vitales; desarrollada con base en una
inadecuada perfusion tisular e hipoxia celular. Para la Medicina
interna el estado de shock séptico de cualquier etiologia constituye un
importante reto en el adecuado conocimiento de la fisiologia normal

cardiovascular y de otros importantes sistemas organicos.

Se ubica en Infectologia porque en el Shock séptico existen
endotoxinas liberadas por organismos gramnegativos y grampositivos
como por ejemplo la Scherichia coli o serratia, el estafilococo, el
neumococo, que afectan e invaden a los pacientes incluyendo hongos
y virus ya sean causados por el mismo paciente del tracto
gastrointestinal, respiratorio o genitourinario o bien por fuentes del
medio hospitalario o por el propio grupo sanitario. Por ello, la
infectologia atiende también a los pacientes de shock séptico para

detectar y radicar la infeccion.

Se ubica en Enfermeria porque son principalmente las enfermeras
quienes al valorar a los pacientes que estan bajo su cuidado,

identifican la hipotension, la bradicardia, el pulso lento, la palidez de
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los pacientes y son también quienes al conocer el avance rapido de la
enfermedad, proporcionan de inmediato los cuidados de los pacientes
en riesgo para evitar el desenlace fatal. Es por ello que la Especialista
de Enfermeria del Adulto en Estado Critico participa tanto en el
aspecto preventivo como en el curativo y en el de rehabilitacién para

disminuir la morbilidad y evitar la mortalidad de los pacientes.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar las intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes

con shock séptico en el Hospital General de México, en México, D.F.

1.5.2 Especificos

- ldentificar las principales funciones y actividades de la Enfermera
Especialista del Adulto en Estado Critico en la atencion preventiva,

curativa y de rehabilitacion en pacientes con shock séptico.

- Proponer las diversas actividades que el personal de Enfermeria
especializado debe llevar a cabo de manera cotidiana en pacientes

con shock séptico.



20

2. MARCO TEORICO

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN
PACIENTES CON SHOCK SEPTICO

2.1.1 Conceptos basicos
- De shock séptico

Segun William C. Shoemaker, el Shock séptico universalmente es
considerado como un sindrome de flujo sanguineo bajo,
principalmente porque hay un gasto cardiaco bajo con resistencia
periférica alta que se observa tanto en el shock hemorragico clinico y
experimental como en el shock cardiogénico. Basado en este
concepto, la terapéutica ha sido orientada hacia correccion del gasto
cardiaco bajo.* Para Jesse B. Hally Cols. el Shock séptico es una
infeccion grave por tanto una de las causas principales de mortalidad
en al mayor parte de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Asi,
choque séptico, que se define como el choque con gasto cardiaco alto
secundario a los efectos vasodilatadores de la infeccion, conlleva una
mortalidad del 50%, aproximadamente. La incidencia de este
problema es mayor hoy en dia con el advenimiento de catéteres
vVenosos permanentes por tiempo prolongado, introduccién continua de

nuevos procedimientos invasivos, adelantos en la inmunosupresion

* William C. Shoemaker. Filosofia y Terapéutica de los estados de
shock. En Manual de Cuidados Intensivos. Ed. Jims. Barcelona. p.
217.
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por trasplante de 6rganos y capacidad de la medicina para apoyar
nameros cada vez mayores de pacientes con insuficiencia organica de
un 6rgano.> (Ver Anexo No. 1: Paciente con Shock séptico en la

Unidad de Cuidados Intensivos).

- De septicemia

Para Billie C. Meador el choque séptico y la septicemia pueden
causarlos bacterias grampositivas pero con mayor frecuencia los
producen las bacterias gramnegativas. La puerta de entrada de éstas
por lo general es el aparato genitourinario; aunque puede ser el
gastrointestinal, heridas, tejidos blandos, aparato respiratorio y biliar, o

cualquier otro sitio. °

La sepsis siempre es grave aun cuando no se presente el choque.
Puede ocasionar disminucion en la perfusion renal con la consecuente
disminucion de la funcion, Coagulacion Intravascular Diseminada

(CID) o sindrome de insuficiencia respiratoria progresiva del adulto.

2.1.2 Etiologia del shock séptico

- Incidencia en USA

Jesse B. Hall y Cols. Manual de cuidados intensivos._ Ed. McGraw-
Hill-Interamericana. México, 2000. p. 303.

Billie C. Meador. Enfermeria en cuidados intensivos: Revision y
autoevaluacion. Ed. EI Manual Moderno, S.A. de C.V. México, 1986.
p. 255.
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Para Linda Urden y Cols. el Shock séptico, una forma de shock
distributivo, que se produce cuando los microorganismos invaden el
cuerpo. El mecanismo primario de este tipo de shock es la mala
distribucién de flujo sanguineo a los tejidos, estando algunas areas
sobreperfundidas y otras infraperfundidas. La incidencia de sepsis en
EE.UU. se estima en mas de 400,000 casos anuales con una tasa de
mortalidad del shock séptico del 40-60%.’

Pueden utilizarse diferentes términos para describir los trastornos que
experimenta un paciente con infeccion. En 1991, en la Conferencia de
Consenso del American College of Chest Physician/Society of Critical
Care Medicine, se desarrollaron definiciones para describir estos

trastornos.

Asi el shock seéptico se debe a una amplia variedad de
microorganismos, incluyendo aerobios gramnegativos y grampositivos,
anaerobios, hongos y virus. La fuente de estos microorganismos es
variada. Las fuentes exdgenas incluyen el medio hospitalario y los
miembros del equipo sanitario. Las fuentes enddgenas incluyen la piel
del paciente, el tracto gastrointestinal (Gl), respiratorio y el
genitourinario. Las bacterias gramnegativas son las responsables de

mas de la mitad de los casos de shock séptico.?

" Linda D. Urden y Cols. Cuidados intensivos en enfermeria. Ed.
Harcourt/Oceano. Vol. 1. 3% ed. México, 2002. p. 427.

8
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- Incidencia en México

Para José Antonio Gonzalez Chavez y José M. Conde Mercado la
sepsis en Meéxico se deriva de muchos factores y hay relacion
obviamente directa al advenimiento y uso mas extendido de los
antibidticos, con la seleccién de microorganismos con alta resistencia
a estos farmacos. Otras causas han sido el avance de la tecnologia
medica que permite realizar mas procedimientos invasivos, al hecho
de agrupar pacientes con colonizacion significativa y la creacion de
propias UCI, el uso creciente de inmunosupresores por el inicio de la
era de los trasplantes, el incremento en el nimero de procedimientos
de radioterapia o la utilizacion de quimioterapia en los enfermos de
cancer y a una poblacion cada vez mas grande de pacientes atendidos

en los hospitales.®

A los factores ya mencionados se les agrega también la mayor
utilizacion de esteroides, incremento de pacientes con predisposicion a
sepsis como los neonatos, los ancianos, o0 aquellos portadores de
diabetes mellitus, cancer, fallas crénicas organicas o granulocitopenia,
asi como el uso indiscriminado de agentes antimicrobianos que crean
las condiciones de sobrecrecimiento, colonizacién, infeccion
subsecuente por un niamero mayor de patégenos multiresistentes a

los antimicrobianos.*®

® José Antonio Gonzélez Chavez y José Ma. Conde Mercado.
Cuidados intensivos en el paciente séptico topicos innovadores en
Medicina Critica. Ed. Prado. Vol. Il. México, 2002. p. 5.

10
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2.1.3 Fisiopatologia del Shock séptico
- Las endotoxinas

Segun Alberto Villazon Sahagun la mayoria de los investigadores

consideran que el factor causal principal del shock es la endotoxina.™*

La endotoxina, es un lipopolisacarido que se encuentra en la
membrana de los gérmenes, al ponerse en contacto con algun
elemento de la sangre produce una reaccion explosiva, liberando o
activando substancias vasoactivas que tienen un profundo efecto
funcional en la vasculatura periférica y en el miocardio. La actividad
de la endotoxina es mediada a través de un factor plasmaético labil al
calor, posiblemente complemento. Esté factor suele ser esencial; sin
embargo, la endotoxina puede actuar a través de mecanismos
inmunolégicos, especificos 0 no y en algunas circunstancias
probablemente actte sin la intervencion del anticuerpo.*? (Ver Anexo

No. 2: Cascada inflamatoria que ocasiona el Shock séptico).

- Alteraciones fisiologicas

A patrtir de la reaccion inicial se producen una serie de alteraciones
fisiopatologica y de trastornos metabdlicos complejos. La deficiencia

inicial del flujo sanguineo puede explicarse por una hipovolemia

1 Alberto Villazon Sahagin. Cuidados intensivos en el enfermo grave.
Ed. Continental, S.A. México, 1981. p. 315.
12
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relativa, debida a un aumento de la capacidad del lecho capilar venular
y a vasoconstriccion arteriolocapilar compensadora con trastorno
primario en la microcirculacién. El flujo sanguineo reducido y la accion
directa de la endotoxina sobre los mecanismos de coagulacion,
pueden ocasionar precozmente una coagulacién intravascular
diseminada. En casos aislados la endotoxina produce una reacciéon de
Schwartzman generalizada, particularmente en el dltimo trimestre del

embarazo.®

- Alteraciones hemodinamicas

Para Alberto Villazon Sahagun el mecanismo del shock por
grampositivos estad poco esclarecido. Algunas cepas de estafilococo
tienen una exotoxina que produce dificultades respiratorias vy
vasoconstriccion severa, capaces de producir necrosis tisular; la
exotoxina del estreptococo es toxica para el miocardio. En otros
gérmenes como el neumococo no se han encontrado cantidades

importantes de endotoxina o exotoxina.**

Weil y Shubinn han observado un patron hemodinamico diferente en el
shock por grampositivos, en donde la hipotensiéon se acompafia de
una mejor irrigacion tisular, sin gran alteracion del consumo de
oxigeno (VO,) y con menor hipoxia; el prondstico en este tipo de shock

es favorable.

B 4.
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El tétanos se asocia con una exotoxina potente; la mortalidad elevada
se debe a insuficiencia respiratoria y colapso cardiovascular, pero el
mecanismo del shock no esta bien definido; se ha sugerido que la
exotoxina sobreestimula el simpatico con produccion excesiva de
catecolaminas, vasoconstriccion, alteraciones de la presion arterial y

arritmias que ocasionan la muerte.*

La exotoxina del Corinebacterium puede ocasionar un shock letal por
accion directa sobre el miocardio, produciendo arritmias y una
miocarditis altamente destructiva. Algunos virus respiratorios
ocasionan una miocarditis mortal por ataque directo del miocardio. La
Rickettsia se reproduce dentro de la células endoteliales y cursa con
purpura, edema y falla circulatoria; en algunos casos actua a traves de
una endotoxina con trastornos fisiopatolégicos similares a los de la
endotoxina bacteriana.’® El Plasmodium falciparum altera el flujo
sanguineo por aglutinacion de eritrocitos; la manifestacion mas
dramatica del choque en esta enfermedad, es la fiebre con hemdlisis

profunda, hematuria y anuria.

- La vasoconstriccion

La vasoconstriccion es un hecho comudn en todas las formas del shock
y representa un mecanismo de compensacion a una hipovolemia real

o relativa. Es mediada a través de una respuesta simpatico

> |bid p. 316.
18 4.
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adrenérgica y deriva flujo de los musculos esqueléticos y del rifidn
hacia 6rganos mas vulnerables como lo son el cerebro y el miocardio.
Ademas, la endotoxina induce directamente el fenémeno de

vasoconstriccion.

Muchos intentos terapéuticos se basan en el bloqueo de la
estimulacion alfa o en la estimulacion beta, para inducir la
vasodilatacion; desafortunadamente la informacion emanada de su
uso experimental en animales y su limitada valoracion en el humano
han dado una evidencia conflictiva que dificulta la comprension de las

alteraciones fisiopatoldgicas."’

La endotoxina produce una vasoconstriccion esplacnica severa (Fine)
con diversas consecuencias: isquemia de la mucosa intestinal,
disminucion del flujo al higado y al sistema reticuloendotelial e hipoxia
de leucocitos. Lo anterior favorece el paso de gérmenes habituales
del intestino hacia la circulacion y disminuye la defensa antiinfecciosa
con mayor paso de endotoxina al torrente circulatorio y mayor
vasoconstriccion por estimulacion simpatica; se cierra asi un circulo
vicioso dificil de vencer. Durante muchos afos, mediante estudios
bien delineados y sistematizados, Fine presenté una buena evidencia
experimental —en algunos casos en humanos- de este circulo vicioso

que a su juicio debia ser roto mediante bloqueo esplacnico a través del

4.
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ganglio celiaco.*® (Ver Anexo No. 3: Invasién de microorganismos que

producen vasoconstriccion en el shock séptico).

- La respuesta hipotensora

La respuesta hipotensora depende de la cantidad de endotoxina, del
nivel de anticuerpos circulantes y de la disponibilidad de mediadores
vasoactivos en los depositos de células como las gigantes, los
leucocitos y las plaquetas. ElI shock experimental se inicia
frecuentemente con un episodio hipotensivo que dura 15 a 30 minutos.
La reaccion inicial, anafilactica, no es un factor significativo en el
colapso posterior de la circulacion, aunque la descarga masiva de
mediadores vasoactivos puede hacer mas vulnerable al sistema
vascular, ante nuevas interferencias en el flujo sanguineo de los
lechos vasculares terminales; esta reaccion anafilactica, que no
siempre se encuentre en el humano, se asocia a rupturas de
plaguetas, agregacion de leucocitos y a su secuestro en algunos
organos como el pulmon, liberacion de enzimas lisosomicas,
activacion de sistemas de complemento y a una fase de

hipercoagulabilidad.*®

2.1.4 Manifestaciones clinicas del shock séptico

18 4.
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Para Billie C. Meador existen algunas variaciones en los signos y

sintomas, dependiendo de la etapa de la sepsis.?°

- En la temperatura

En las etapas iniciales, a pesar de los signos de infeccion, la
temperatura es caracteristicamente baja. Pueden admitirse muchos
pacientes sépticos con temperatura rectal de 35.5°. Qué esto no lo
debe ya que una o dos horas es muy probable que la temperatura se

eleve a 39 0 40°C.%

- Enla presién arterial

Para Billie C. Meador puede no haber una disminucion importante en

|.22

la presion arterial hasta que se presenta la etapa final.“* (Ver Anexo

No. 4. Mecanismo fisiopatologico del shock séptico).

- Enla respiracion

En el transcurso de todo el padecimiento habra un aumento en las
respiraciones. En las dos primeras etapas es parte de los

mecanismos corporales compensatorios. Cuando éstos fallan, es un

20 Billie C. Meador op. cit. p. 256.
21 Billie C. Meador op. cit. p. 257.
%2 |d.
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dato de insuficiencia respiratoria y es posible que indique el desarrollo

de insuficiencia respiratoria progresiva del adulto.

- En la frecuencia cardiaca

La taquicardia es evidente durante toda la evolucion de la enfermedad.

- Enla piel

La piel estara caliente y sonrosada en las etapas iniciales, pero puede

enfriarse y tomar aspecto marmoéreo.?®

- En el gasto urinario

El gasto urinario puede ser normal o estar ligeramente aumentado (por

la vasodilatacion) pero evolucionara rapidamente hacia la oliguria.

- En el estado mental

El estado mental con frecuencia esta alterado por la combinaciéon de

temperatura elevada y perfusion cerebral disminuida.

Para Ramén Sanchez Manzanera algunos sintomas y signos son los

mismos sea cual fuere el tipo de shock. Este proceso se caracteriza

23 1d.
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por la hipotension presentando una presion arterial diastélica menos
de 6 mmHg y sistélica menor de 8 mmHg. Para esto tenemos que
tener en cuenta el nivel medio de TA previa del paciente; no es lo
mismo ser normotenso que hipertenso. A igual bajada de tensidn
afectard mas a un paciente con HTA que un que sea normotenso, y a
este mas que a uno hipotenso. Estos ultimos no presentaran clinica
importante hasta no llegar a 50 mmHg.?* Otras manifestaciones son la
taquicardia refleja, oliguria, disminucion del nivel de conciencia, asi
como presencia de extremidades frias y moteadas que indican que la
irrigacion sanguinea periférica esta disminuida (este ultimo signo no es
caracteristico del shock distributivo). La acidosis metabdlica del shock
se hace a expensas de un aumento del metabolismo anaerobio por

aumento del acido lactico.

2.1.5 Estadios del shock séptico
- Inicial

El insuficiente aporte de oxigeno provoca las primeras alteraciones
celulares, que se reflejan en un incremento de los niveles sanguineos

de lactato.?®

- Compensatorio

24 Ramén Sanchez Manzanera. Atencién especializada de enfermeria
al paciente ingresado en cuidados intensivos. Ed. Formacion Alcala.
Madrid, 2007. p. 336.

?® |d.
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La disminucion del gasto cardiaco desencadena mecanismos
neurales, hormonales y quimicos que restablecen eficazmente la

perfusion histica de los 6rganos vitales.

- Progresivo

Los mecanismos de compensacion comienza a fallar y dejan de ser
capaces de mantener una perfusion adecuada de los organos vitales;
la funcién organica comienza a deteriorarse.”® (Ver Anexo No. 5:

Proteccion del huésped a la lesion inflamatoria del shock séptico).

- Refractario

El estado de shock es tan grave y prolongado que la muerte por

insuficiencia multiorganica es inminente.

Asi, en al valoracion inicial, ante la sospecha de shock debe hacerse
una historia clinica limitada ya que se trata de una urgencia vital y
estara apoyada por radiografias, pruebas de laboratorio vy
determinaciones de la pCO2, pO2 y pH en sangre arteria; para medir
las presiones venosas centrales usamos un catéter de Swan-Ganz en
corazon derecho. Asi podemos medir la presion de enclavamiento
pulmonar que estard aumentada en el cardiogénico y disminuido el

gasto cardiaco. En el obstructivo extracardiaco esta presion pulmonar

26 4.
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también aumenta y disminuye el gasto del corazén excepto si se trata

de una embolia pulmonar donde ambas estarian elevadas.?’

2.1.6 Tratamiento del shock séptico
- Medidas generales

Para Ramon Sanchez Manzanera siempre que sea posible debe
hacerse el tratamiento en una Unidad de Cuidados Intensivos por la
disponibilidad de accesos vasculares y drogas vasoactivas para el
mantenimiento del paciente. (Ver Anexo No. 6: Paciente con shock

séptico recibiendo atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos).

Se debe mantener una presion arterial media adecuada (mayor de 60)
y una sistélica superior a 90, asi mismo mantener un flujo sanguineo
adecuado a los Organos que se dafian mas frecuentemente en el

shock. Estos son higado, rifiones, SNC y pulmones.

Ademas se deben vigilar la diuresis horaria y mantener el nivel de
lactato en sangre por debajo de 22 mmosm. Dentro de las medidas
generales esta la de colocar al paciente en posicion de decubito
supino con las piernas elevadas (Trendelemburg), canalizar una via

venosa o0 de ser posible periférica central del tipo DRUM, e iniciar una

2" |bid p. 338.
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perfusion del suero fisiolgico a un ritmo de 7-8 gotas minuto.” Si no
se puede tomar el acceso periférico debemos acceder al sistema
venoso via central (subclavia o yugular). Ademas tendremos

preparado lo siguiente:

- Sondaje vesical con medidor horario.

- Monitorizacion cardiaca: FC, SatO2, TA y tira
electrocardiografica.

- Medicion de la presion venosa central horaria.

- Se administrard oxigeno mediante mascarilla tipo Venturi
(Ventimask) con 02 al 50%.%°

- Tratamiento antibidtico

Para Joseph E. Parrillo y Phillip Dellinger aunque los diversos ensayos
clinicos de antiinflamatorios en la septicemia han proporcionado
conocimientos sobre la patogenia de este trastorno, asi como nuevas
posibles vias de investigacion, la eficacia terapéutica en esta
enfermedad sigue residiendo en su diagnostico precoz, la erradicacion

de los organismos patdégenos y los cuidados complementarios

28 |bid p. 339.
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correspondientes.® (Ver Anexo No. 7: Tratamiento antibiético para

paciente con shock séptico).

o Actuacion rapida

Segun Joseph Parrillo y Phillip Dellinger cuando se piensa en un shock
septicémico, el médico debe recoger con rapidez todos los cultivos
precisos, e iniciar de inmediato un tratamiento antibidtico provisional.
Aunque lo mejor es obtener un hemocultivo al menos desde dos
puntos diferentes, asi como cultivos de los liquidos corporales (esputo,
orina y liquido cefalorraquideo) y exudados (liquidos encapsulados,
abscesos y drenajes quirargicos) pertinentes, no debe retrasar
demasiado el inicio de la administracion empirica de antibioticos. El
uso precoz de los mas adecuados puede mejorar en gran medida la

probabilidad de supervivencia en un shock septicémico.>*

o Rasgos de sensibilidad de los patégenos

Los antecedentes del paciente, asi como la identificaciéon de una zona
circunscrita de infecciéon o de una posible puerta de entrada, pueden
orientar el tratamiento antibidtico inicial. En los enfermos

hospitalizados, hay que tener en cuenta los patdgenos caracteristicos

%0 Joseph E. Parrillo y Phillip Dellinger. Tratado de Medicina Intensiva:
Principios diagnosticos y terapéuticos en el adulto. Ed. Elsevier. 22
ed. Madrid, 2003. p. 444.

3 d.



36

de dicha institucion y sus rasgos de sensibilidad. Aunque la fuente de
infeccion pueda ser evidente, los signos y sintomas ocasionados por
los diversos tipos de agentes infecciosos son inespecificos. Por tanto,
los primeros regimenes antibioticos de caracter provisional deben ser
amplios, con actividad contra microorganismos grampositivos Yy
gramnegativos. Ademas, siempre que esté indicado, habra que contar
con farmacos activos frente a Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus resistente a meticicilina, Streptococcus
faecalis, anaerobios y hongos.* En los pacientes inmunodeprimidos
con una posible infeccion por Pseudomonas aeruginosa, se
recomienda la combinacion de dos antibidticos de diferentes familias
con actividad contra este germen (p. ej. Una cefalosporina de tercera
generacion o una penicilina semisintética junto a un aminoglucdsido).
Su via de administracion debe ser intravenosa, durante los 30
primeros minutos una vez hecho el diagnostico de shock septicémico,
y a las maximas dosis recomendadas para garantizar unas
concentraciones seéricas Yy tisulares suficientes. En general se

prefieren los farmacos bactericidas a los bacteriostaticos.*

o Obtenciéon de cultivos

Tras la obtencion de los cultivos necesarios y el inicio del tratamiento
antibiotico, el médico debe identificar la fuente de infeccion. Cuando la
localice, tiene que drenar los abscesos y extraer los cuerpos extrafiios

infectados. Hay que sefialar que, pese a efectuar una minuciosa

32 4.
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valoracion, méas del 30% de los casos de shock septicémico ofrecen
datos negativos en el cultivo y no se observa ninguna fuente de
infeccién identificable.** En algunos pacientes, como sucede cuando
hay neutropenia, puede tratarse del resultado de focos infecciosos
microscopicos que liberan bacterias o toxinas microbianas al torrente
circulatorio de forma transitoria. Asimismo, es mas dificil descubrir los
microorganismos causales si ya se ha recibido un tratamiento
antibiotico antes de obtener el cultivo. No obstante, hay que ser cauto
al interpretar un cultivo negativo; ya que los pacientes con shock
septicémico y un cultivo negativo requieren un ciclo completo de

tratamiento antibiotico p. ej. de 7-14 dias.

- Tratamiento con liquidos

o Soporte hemodinamico

Junto a la antibioterapia, el soporte hemodinamico sigue siendo un
componente central en el tratamiento del shock septicémico. La
reanimacion del volumen se considera la mejor medida inicial frente a
la inestabilidad cardiovascular producida por la septicemia. La
hipotension presente en muchos pacientes desde el primer momento
del shock se debe solo a la hipovolemia, y puede anularse con la
infusiéon de un determinado volumen. Un criterio razonable para la
reanimacion inicial es la administracion de 2-3 litros de soluciones

cristaloides (p.ej. solucion de NaCl al 0.9% o soluciéon de Ringer

3 4.
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lactato) a lo largo de 1 hora.*® Si tras la infusion de los liquidos, se
recupera la estabilidad hemodinamica, tal vez no sea necesaria una
nueva administracion intensiva, dependiendo de las circunstancias

clinicas.

o Reanimacioén continua de liquidos

Cuando se requiere la reanimacion continua de liquidos, se puede
administrar una solucion cristaloide junto a albumina sérica al 5% (o
una solucion coloidea equivalente, como el dextrano o el almidéon
hidroxietilico) en una proporcion de 4:1, para mantener la presion
oncotica intravascular. El uso precoz de coloides en el régimen de
administracion de liquidos puede traducirse en un restablecimiento
mas rapido de la perfusion tisular y reducir el volumen total de liquidos
necesario. Sin embargo, se trata de un tema aun en debate. Si hay
una anemia intensa, hay que pensar en la infusion de un concentrado
de eritrocitos.*® Aunque, como se sefiala a continuacion, los criterios
para valorar la reanimacion son discutibles, resulta practico fijarse el
objetivo de alcanzar una presion arterial media suficiente para
mantener la perfusion, como queda de manifiesto por la actividad
mental y la diuresis, por ejemplo, 60 mmHg. Igual que se analiza a
continuacion, en los pacientes que no responden a la reanimacion de
liquidos, se debe considerar la posibilidad de colocar un catéter en el

corazon derecho para controlar el tratamiento.

*d.
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- Tratamiento vasopresor

o Soporte farmacolégico

Ademas de la administracion de liquidos, la presion arterial suele
requerir un soporte farmacolégico durante la reanimacion inicial y su
posterior mantenimiento en pacientes con septicemia y shock
septicémico. Tras los liquidos, se trata de la segunda medida mas
importante en el tratamiento inicial de un paciente
hemodindmicamente inestable.®” (Ver Anexo No. 8: Soporte

hemodinamico y farmacologico en el shock séptico).

o Noradrenalina

La noradrenalina se ha abierto paso como un producto de primera
linea para el tratamiento del shock septicémico que no responde a la
administracion de liquidos. [Este vasopresor, que tiene efectos
adrenérgicos a y [, actua como un inotropo positivo a dosis bajas.
Sin embargo, cuando se aumentan sus efectos vasoconstrictores
superan los inotropicos, y el gasto cardiaco puede descender como
consecuencia de la creciente poscarga. Por lo tanto, un posible
efecto secundario de la noradrenalina es la aparicion de una profunda
vasoconstriccion, que deriva en hipoperfusion e isquemia. En lo
tocante a los aspectos practicos, las dosis moderadas de
noradrenalina pueden incrementar la presion sistémica, conservando o

reduciendo el rendimiento cardiaco. Su infusién comienza en 1 pug/min
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y se va ajustando a los efectos deseados.*®  El intervalo habitual de
las dosis es de 2-4 ug/min, con un limite superior caracteristico de 12

pg/min.

o Dopamina

La dopamina también se utiliza a menudo para el tratamiento inicial del
shock septicémico. Igual que con la noradrenalina, sus efectos
cardivasculares dependen de la dosis, y reflejan el grado relativo de
estimulacion de los receptores simpaticomiméticos (a y B) vy
dopaminérgicos. A dosis bajas (1-2 pg/min), la dopamina activa de
forma selectiva los receptores dopaminérgicos de la circulacion renal,
visceral y cerebral, aumentando la perfusién de estas regiones.*® A
dosis intermedias (2-10 pg/min), estimula los receptores [ de la
circulacion cardiaca y periférica, y causa un modesto efecto inotrépico.
A dosis mas elevadas (superiores a 10 pg/min), actia sobre los
receptores a de la circulacidon sistémica lo que produce
vasoconstriccion. Hay que sefialar que las dosis bajas de dopamina
(las denominadas dosis renales) se utilizan con frecuencia junto con
otras sustancias presoras, para mantener la perfusion renal y estimular
la diuresis en los pacientes en situacion de riesgo de sufrir una
necrosis tubular aguda. Sin embargo, no esta claro si esta conducta

consigue alterar la lesién renal o el desenlace del paciente.*

38 4.
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o Oftros vasopresores

Otros vasopresores catecolaminérgicos que son tiles en el
tratamiento del shock septicémico son la dobutamina, la adrenalina y
la fenilefrina. La dobutamina posee una actividad predominante (3,
(inotropica), pero también tiene una deébil accion B,
(vasoconstrictora). Dado que no eleva de modo apreciable la presion
sistolica, no esta indicada como tratamiento Unico para los pacientes
en shock y, en este contexto, se usa soOlo acompafiando a otros
vasopresores (como la noradrenalina). El intervalo de dosis habitual
de la dobutamina va de 5-15 pg/kg/min.*! La adrenalina, debido a su
potencia y a su capacidad de generar efectos adversos (p.ej. isquemia
miocardica y taquiarritmias) no se usa como medida de soporte
farmacoldgico inicial para el shock septicémico en el adulto. Igual que
con la dopamina, los efectos de la adrenalina dependen mucho de sus
dosis (p. €j. Es sobre todo un agonista B a dosis baja, y a a dosis
altas). La fenilefrina posee una actividad pura adrenérgica a. Ante su
capacidad para incrementar en gran medida la poscarga sin producir
ningun efecto inotropico, debe utilizarse con precaucion cuando existe
una disfuncion cardiovascular subyacente. No obstante, puede ser un
agente util en los pacientes hemodinamicamente inestables, con

arritmias, debido a su falta de efectos simpaticomiméticos B.*

- Nutricién parenteral

“d.
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Para Lilian Brunner y Doris Suddarth los complementos nutricionales
intensivos son esenciales en el tratamiento del choque séptico, debido
a que la desnutriciébn afecta aun mas la resistencia del paciente a la
infeccién. los complementos nutricionales se deben iniciar dentro de
las primera 24 h siguientes al surgimiento del choque (Wojnar,
Hawkins y Lang, 1995). La alimentacion enteral se prefiere a la
parenteral debido al mayor riesgo de infeccion yatrogena derivada de
la insercion de catéteres intravenosos; sin embargo, la alimentacion
enteral no es posible si la disminucion del riesgo al tracto
gastrointestinal, en la fases tardias del choque, limita la peristalsis y

absorcion.®

- Tratamiento corticoesteroide

Para Paul L. Marino y Kenneth M. Sutin en la década de 1980, los
corticoides eran anatema, pero, a partir de los resultados de tres
estudios mas recientes (21-33), actualmente se recomiendan para
todos los pacientes con shock seéptico que precisan un apoyo
vasopresor. A continuacion presentamos la pauta terapéutica

recomendada.

= Hidrocortisona: 200-300 mg diarios por via intravenosa

divididos en 2-3 dosis, durante 7 dias.

*3 Lillian Brunner y Doris Suddarth. Tratado de enfermeria Medico
Quirargica. Ed. McGraw-Hill- Interamericana. Vol. I. México, 2002. p.
296.



43

El beneficio de los esteroides se debe a la insuficiencia suprarrenal
gue se produce a veces en los pacientes con sepsis grave o shock
séptico. En un estudio los pacientes que mejoraron con esteroides
tenfan signos de insuficiencia suprarrenal.** (Ver Anexo No. 9:
Nutricion parenteral y tratamiento corticoesteroide en pacientes con

shock séptico).

- Apoyo ventilatorio

Para James L. Berk y Cols. para prevenir complicaciones pulmonares,
debe emprenderse un plan de cuidados respiratorios en todos los
pacientes con heridas graves, pérdida masiva de sangre y otras
catastrofes que amenacen la vida (1,4). El plan deberia abarcar lo

siguiente:

= Aspiracion endotraqueal.

= Cambiar de lado al paciente cada 2 horas.

= Drenaje postural.

» Humectacion del aire inspirado.

» Evitar la administracion excesiva de liquidos
parenterales.

= Intubacién tragueal cuando sea necesario.

= Fisioterapia pulmonar.®

* Paul L. Marino y Kenneth M. Sutin. El libro de la UCI. Ed. Lippincott.
32 ed. México, 2008. p. 701.

% James L. Berk y cols. Manual de cuidados intensivos. Ed. Jims.
Barcelona, 1980. p. 236.
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= Oxigeno por medio de catéter nasofaringeo o
mascarilla. Cuando los valores de la tension del
oxigeno arterial sean bajos, el enriquecimiento del aire
inspirado con oxigeno humedecido puede elevar las
concentraciones del oxigeno alveolar hasta alrededor
del 35 a 40%. El catéter nasofaringeo no es adecuado
para la terapéutica prolongada y debe evitarse a los
pacientes que respiran por la boca y comatosos.

= Cuando este tipo de enriquecimiento de oxigeno sea
insuficiente para mantener tensiones de oxigeno por
encima de 60 torr, se aumentara la fraccion de oxigeno
inspirado administrando el gas a través de una sonda
endotraqueal en un sistema cerrado. Gradientes de
oxigeno alveolar-arterial aumentados indican shunts
fisioloégicos cuando los valores de la tension del oxigeno

arterial no se mantienen con este sistema.*®

Las altas concentraciones del oxigeno inspirado requeridas durante
periodos largos pueden producir intoxicacion por oxigeno. Por tanto,
s6lo el enriquecimiento de oxigeno, necesario para mantener
saturaciones razonables del oxigeno arterial y perfusiéon adecuada de
los tejidos, es el que deberia ser utilizado; valores de tension del
oxigeno arterial por encima de 120 torr (mmHg) rara vez son
necesarios. Un transporte de oxigeno insuficiente impone una carga

adicional al corazén. Cuando la saturacion de hemoglobina es baja, o

“® |bid p. 237.
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bien cuando existe anemia, el corazon lo compensa bombeando a
frecuencias mas rapidas que lo normal para suministrar a los tejidos

cantidades equivalentes de oxigeno.

- Medidas de sostén

En todos los pacientes, debe efectuarse una profilaxis sistematica
contra la formacion de ulceras gastroduodenales agudas y contra la
trombosis venosa profunda. Ademas, las medidas complementarias
para la nutricion del enfermo pueden resultar decisivas para un
desenlace 6ptimo y deben ponerse en marcha lo antes posible a lo
largo de su evolucion. Cuando se pueda tolerar la alimentacion por el
tubo digestivo, el soporte nutritivo parenteral no aporta ventajas

aparentes, y afiade complejidad y gastos a los cuidados.’

Aunque estas técnicas no parecen eficaces para este proposito siguen
siendo unas intervenciones Uutiles para el tratamiento de una
sobrecarga de volumen y para aportar sus efectos complementarios
en el marco de una disfuncién renal aguda. Por dltimo, los sistemas
innovadores de ventilacion mecanica se han puesto a prueba desde
hace poco en los pacientes con septicemia complicada por una lesion
pulmonar aguda. Un ensayo prospectivo en el que se comparé la

ventilacion aplicando el volumen corriente tradicional (12 ml/kg) y un

4" Joseph E. Parrillo y Phillip Dellinger. op. cit. p. 448.
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volumen bajo (6 ml/kg) demostré los efectos favorables de este ultimo

método sobre la supervivencia y la duracién de la ventilacion.*®

En conclusioén, el tratamiento satisfactorio del paciente con septicemia
sigue siendo problemético, como lo demuestran sus cifras invariables
de mortalidad: 30-50%. Los principales objetivos de este tratamiento
siguen situados en el diagndéstico precoz, la erradicacion del nido de
infeccion, el tratamiento antibidtico y los procedimientos de soporte
cardiovascular. Los esfuerzos para desarrollar medidas terapéuticas
complementarias se han centrado de manera especial en la inhibicion
de la respuesta inflamatoria, mediante la utilizacion de
corticoesteroides, inhibidores especificos de los mediadores de la

inflamacion o tratamiento dirigido contra la endotoxina.

2.1.7 Intervenciones de Enfermeria Especializada en el shock

séptico
- En la atencién del shock séptico
o Valoracion de la respiracion

El sistema respiratorio tiene como funcidén proporcionar oxigeno a las
células del organismo y eliminar el diéxido de carbono, producto de su
metabolismo celular. Por lo que la Enfermera Especialista puede
valorar a través de los datos subjetivos y objetivos como son disnea,

taquipnea, cianosis, tipo de respiracion, ruidos respiratorios, nivel de

48 4.
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conciencia, uso de musculos accesorios de la respiracion y

movimientos de la caja torécica, la respiracion del paciente.

o Mantener via aérea permeable

El mantener la via aérea permeable tiene como finalidad liberar la via
aerea superior de cualquier objeto que pudiera estar obstruyendo el
paso de aire, a través de: hiperextension de cuello, colocacion de una
canula orofaringea, aspiracion de la orofaringe y faringe para eliminar
secreciones y mantener al paciente en posicion Fowler (elevar la
cabecera de la cama entre 30 y 60 grados). (Ver Anexo No. 10:
Mantenimiento de la via aérea permeable en pacientes con shock

séptico).

o Ministracion de oxigeno

El objetivo de la oxigenoterapia es proporcionar al paciente suficiente
concentracion de oxigeno inspirado para permitir toda la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre arterial con lo que se asegura una
oxigenacion tisular adecuada a través de la colocacion de catéter
nasal, mascarilla facial de oxigeno, mascarilla con bolsa reservorio y

mascarilla con ventury.
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o Valorar perfusion tisular en el paciente

La perfusion tisular es la falta de volumen circulante adecuado por lo
que la Enfermera Especialista debe valorar a través de el nivel de
conciencia la reduccion de la perfusion cerebral ya que se puede
producir signos de deterioro del estado mental, dando lugar a una
agitacion y confusion progresivamente y se puede llegar hasta el
coma. El nivel de conciencia se valora con la aplicacion de la Escala
de coma de Glasgow que consiste en: apertura ocular, respuesta

verbal y respuesta motora.

o Vigilar llenado capilar

El llenado capilar brinda informacion importante de la irrigacion
periférica del paciente. El llenado capilar se prueba por compresion
del lecho de las ufias y soltando la presiéon mientras las ufias del
individuo con irrigacion periférica adecuada debe regresar a la
normalidad en dos segundos, si el tiempo de llenado excede de dos
segundos, el paciente muestra disminucion del riego vy

vasoconstriccion periférica.

o Toma y vigilancia del pulso y frecuencia cardiaca

El pulso y la frecuencia cardiaca son parametros de evaluacion
importante ya que la calidad de los mismos refleja el estado del
paciente. EIl pulso débil y tembloroso refleja disminucion del gasto

cardiaco. La taquicardia es habitual en la mayoria de las cosas, como
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resultado de las respuestas del sistema nervioso simpatico a la hipoxia
de los tejidos. Para medir el pulso en primer lugar se palpa la arteria
radial. Si esta no se palpa habra que buscar los pulsos femoral o
carotideo. Por tanto, se debe verificar las caracteristicas y frecuencia
del pulso ya que si es débil, filiforme y rapido, denota disminucion del

volumen o del riesgo tisular.

o Toma y vigilancia de presion arterial cada hora

En un principio, la presion diastolica en la sepsis se eleva por las
catecolaminas vaso-constrictoras que producen el sistema nervioso
simpatico. Esto suele ocurrir antes de que surjan descansos
significativos de la presion sanguinea sistolica y refleja un intento del
organismo compensar la disminucion del volumen sanguineo mediante
constriccion del lecho vascular. Se debe medir cada hora. (Ver Anexo
No. 11: Medicion del pulso y presion arterial a pacientes con shock

séptico).

o Toma vy vigilancia de la temperatura axilar cada

hora

El término fiebre significa temperatura corporal elevada mas alla de los
limites normales. Esta fiebre o estado suele producirse cuando se
liberan proteinas o polisacaridos anormales hacia la sangre durante
diversos procesos patologico. Un signo importante del shock es que

la temperatura esta por debajo o por arriba de lo normal. Por lo que se
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debe tener control de la temperatura axilar por si presenta o no la

fiebre.

o Vigilar color de la piel

La piel fria, himeda y palida indica vasoconstriccion fuerte y actividad
compensatoria del sistema simpatico, que desplaza la sangre hacia el
cerebro y corazon por lo que la Enfermera Especialista valora si

presenta piel caliente, seca, fria, palida, sudorosa y marmoérea.

o Vigilar y valorar el nivel de conciencia con la

Escala de Glasgow

La Escala de Glasgow es una valoracion muy importante ya que refleja
de manera directa la irrigacion cerebral cuando esta disminuye en
sefal de que el estado general del paciente se deteriora por lo que la
Enfermera Especialista valora el nivel de conciencia a través de la
Escala de Glasgow. (Ver Anexo No. 13: Escala de Glasgow para

valorar el nivel de conciencia del paciente).

o Colocar sonda vesical

La sonda vesical se utiliza para eliminar el contenido de la orina de la
vejiga. Cuando la miccion se hace imposible. Para mantener un
control estricto de eliminacion en pacientes cuya situacion es grave

como el shock se utiliza la sonda vesical a través de la cual se valora
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la cantidad de orina, caracteristicas o si presenta poliuria, oliguria o

anuria.

o Monitorizaciéon cardiaca continua

El monitoreo constante del paciente en estado critico permite
visualizar alteraciones fisiologicas del corazon. Este monitoreo se
realiza a través de la aplicacion de electrodos adhesivos sobre la piel
seca y sin presencia de vello con la finalidad de la monitorizacion para
avisar o advertir la presencia de una alteracion cardiaca. (Ver Anexo

No. 14: Monitorizacion cardiaca del paciente con shock séptico).

o Control de balance hidrico estricto

El balance hidrico es la relacion que existe entre los ingresos y las
pérdidas corporales por lo que se lleva a cabo a través del control de
la ingesta, ingresos y entradas. Las vias de entrada son: via enteral,
via parenteral y a través de las pérdidas, eliminacién y salidas. La
eliminacion de los productos derivados del metabolismo se efectia a
través de varios sistemas corporales como son: piel, sistema

respiratorio, sistema urinario, aparato digestivo y drenajes.

o Administrar cristaloides y coloides.

El agua es un liquido fundamental para el ser humano. En el adulto

supone un 60% de su peso. El agua lleva disueltos electrolitos, de los
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gue los mas importantes son el: sodio, el potasio y el cloro. Por lo que
el efecto predominante de la reanimacion volumétrica con liquidos
cristaloides es expandir el volumen intersticial mas que el volumen
plasmatico. Los liquidos coloides su principal ventaja es una

recuperaciéon mas efectiva del volumen plasmatico.

o Toma de muestras de laboratorio

La toma de muestras es un procedimiento que se realiza a todos
aquellos pacientes que se deba extraer sangre para determinaciones
analiticas: hemograma, gasometria arterial, pruebas de funcion
hepatica, pruebas de coagulacion, pruebas cruzadas, hemocultivos.
Estos se realizan a través de la introduccion de un catéter o aguja en

la luz venosa de forma estable.

- Posterior al shock séptico
o Toma de electrocardiograma en sus 12
derivaciones para valorar taquicardia o alguna

arritmia

La toma de electrocardiograma es el registro electrocardiografico
completo, es decir de los miembros y las derivaciones precordiales en
el cual el electrocardiograma es el registro de la actividad eléctrica del
corazon y se realiza a través de la colocaciéon de unos dispositivos
sobre la piel del paciente, en zonas muy determinadas de las

extremidades superiores, inferiores y del térax. EIl electrocardiograma
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se obtiene en las 12 derivaciones electrocardiograficas: bipolar,
monopolar y precordiales, para buscar detenidamente las arritmias

gue empeoraran los problemas hemodinamicos.

o Vigilar apoyo ventilatorio mecanico

La meta de la ventilacion mecanica es proveer el soporte del sistema
respiratorio para mejorar la oxigenacion y la ventilacion. Por ello se
vigilara la sincronia del ventilador mecanico y se verificaran de forma
sistematica los parametros programados al enfermo y atender las
alarmas ya que estas indican episodios clinicos (hiperventilacion,
apnea). También se valorara el estado de agitacion y adaptacion del

paciente a la ventilacion mecanica.

o Proporcionar apoyo emocional al paciente vy

familiares

El apoyo emocional suele mejorar la situacion fisica y psicologica del
paciente facilitAndole la aceptacion de su enfermedad, el adaptarse a
ella con menor ansiedad y tolerar las molestias inevitables del
tratamiento. Por ello se preparara a la familia respecto a la posibilidad
de una no recuperacion y si se recupera el paciente la convalecencia
sera lenta y dificil, asi como también que la familia comprenda al
paciente y valorar como se ha afectado la pérdida de la salud. Por
tanto, hay que animarle para que reorganice sus sentimientos y

preocupaciones y evitar el empleo de toda critica negativa, asi como
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buscar cualquier oportunidad para escuchar al paciente y aconsejarle

con realismo y afecto.

o Cuidados al catéter central

Los catéteres venosos centrales son dispositivos intravenosos
invasivos, de usos diversos y necesarios en el tratamiento actual de
de pacientes en estado critico. Todos los catéteres venosos centrales
tienen un severo riesgo de infeccion, por lo que la Enfermera
Especialista es la persona encargada del cuidado, a través de
curacion de catéter. Las Enfermeras especialistas deberan cuidar la
aplicacion de antisépticos en el sitio de insercion y area periférica del
catéter venoso central, con la finalidad de prevenir bacteremias
relacionadas a accesos vasculares, ocluir y proteger el sitio de
insercion y periferia del catéter de la contaminacion extrinseca,
mantenerla limpia y libre de secreciones y vigilar cada vez que se
realice el procedimiento los signos de alerta que nos evite llegar hasta
una complicacion tardia. (Ver Anexo No. 15: Vigilar del catéter central

del paciente).

o Toma de hemocultivos y urocultivos

El hemocultivo es la toma de una muestra de sangre para el estudio
microbiodgico de la sangre y es otro medio de diagnéstico. En
pacientes con shock séptico el urocultivo es la recogida de una

muestra de orina estéril para estudiar la orina cuando se sospecha la
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presencia de microorganismos por lo que el hemocultivo y urocultivo lo
realiza la Enfermera Especialista a través de un procedimiento

totalmente aséptico.

o Toma y vigilancia de la presion venosa central

La Presion Venosa Central (PVC) informa la presion de llenado del
ventriculo derecho, que es la respuesta que se obtiene de la
circulacion de retorno venoso al corazén. Su valor normal es de 8-15
cm de agua con cifras promedio de 10-12 cm H,O por lo que se realiza
a través de la canulacion de una via venosa central por el método
percutaneo y ocasionalmente por diseccion. Posteriormente se coloca
al paciente en decubito supino con la cama completamente horizontal
y la medicion se efectia situando el nivel cero de la tablita de
medicion, a la altura de la auricula derecha del paciente, en la linea

axilar media.

o Colocacion de sonda nasogastrica

La sonda nasogastrica sirve para alimentar e hidratar al paciente, para
administrar medicacion oral, para eliminar contenido gastrico; por lo
que se realiza a través de la introduccion de una sonda por la nariz

hasta el estbmago.
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o Administracion de antibidticos

Los antibidticos destruyen e impiden el desarrollo de microorganismos
por lo que la seleccidén del antibiético inicial debe estar orientada en
funcién del posible sitio de infeccion y de la investigacion previa de la
flora microbiana. La administracion de los antibidticos se debe realizar

cuidadosamente, conservando el esquema prescrito.

o Vigilar la sincronia del ventilador mecéanico

El objetivo fisiologico de la ventilacion mecéanica es mantener el
intercambio gaseoso cardiopulmonar del paciente (ventilacion alveolar
y oxigenacion arterial), incrementar el volumen pulmonar y reducir el
trabajo respiratorio. por ello, la Enfermera Especialista vigilara que
exista una perfecta sincronia entre el paciente y el ventilador y atender
las alarmas ya que estas indican hipoventilacion y apnea lo que

retarda el mejoramiento de la funcidn respiratoria.

o Valorar el nivel de sedacion

El nivel de sedacion es un estado inducido por medio de un sedante,
con la finalidad de un mejor manejo de la ansiedad, un control
ventilatorio adecuado y una rapida recuperaciéon hemodinamica por lo
que la Enfermera Especialista valorara el nivel de conciencia a través

de la Escala de Ramsey basada en respuestas verbales y motoras.
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o Valorar el estado nutricional

Los pacientes hospitalizados particularmente los de el éarea de
Cuidados Intensivos tienen desnutricion moderada o severa por lo que
este grado de desnutricién afecta significativamente de modo negativo
el pronéstico. Poe ello, es importante que la Enfermera Especialista
realice la valoracion nutricional a través de métodos de interrogatorio,
exploracion fisica cuidadosa, medir composicion corporal,
antecedentes dietéticos, antecedentes patologicos, y estudios de
laboratorio para poder elegir el apoyo nutricional que requiere el

paciente.

o Administrar los farmacos inotropicos

Los farmacos inotropicos son farmacos que mejoran la contractilidad
miocardica, estimulando los receptores adrenérgicos alfa y beta. Los
alfa producen vasoconstriccion y los beta producen cardioaceleracion
y aumento de la fuerza contractil del miocardio por lo que estos
farmacos se deben ministrar en bombas de infusion con la finalidad de

tener un control preciso del ritmo ministrado.

o Aspiracion de secreciones

La aspiracion de secreciones es la extraccion de las secreciones de
traquea, boca, nariz, estoma traqueal ya que es necesario mantener
permeable la via aérea y asi fomentar el intercambio gaseoso eficiente

y eficaz; por lo que la Enfermera Especialista realizara la aspiracion a
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través de una técnica estéril y solo cuando el paciente lo necesite y no
en forma rutinaria. (Ver Anexo No. 16: Aspiracion de secreciones al

paciente con shock séptico).
o Ministracion de la nutricion enteral o parenteral

La nutricibn enteral consiste en la administracion de nutrientes
directamente al estbmago o al intestino delgado, a través de una
sonda; la administracion se debe realizar con técnica aséptica para

evitar la contaminacion bacteriana y la subsiguiente infeccion.

La pauta de nutricion parenteral en un paciente consiste en aportar al
organismo los nutrientes basicos empleando como medio la via
endovenosa con la finalidad de mantener el equilibrio hidroelectrolitico
del organismo y asi conseguir el aprovechamiento metabdlico de los
nutrientes administrados y con el aporte de vitaminas y oligoelementos
necesarios. Por ello se debe ministrar por una via central, a traves de
una bomba de infusion para adecuar la velocidad del flujo y evitando

complicaciones.
o Tomay vigilancia de glicemia capilar

La determinacion de los niveles de glucosa en sangre constituye una
prueba diagnéstica muy importante en pacientes en estado critico
debido al estrés agudo de la enfermedad, asi como también cuando se
Inicia un soporte nutricional ya que es frecuente la hiperglicemia, por lo
que la Enfermera Especialista vigilara la glicemia a través de la
monitorizacion de esta cada seis horas antes de iniciar y durante la

ministracion de la nutricion parenteral.
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3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES
3.1.1 Dependiente: SHOCK SEPTICO

- Indicadores

- En la atencion del Shock Séptico
e Valoracion de la respiracion.
e Mantener via aérea permeable.
¢ Minsitracion de oxigeno.
e Valorar perfusion tisular en el paciente.
e Vigilar llenado capilar.
e Toma y vigilancia de pulso y frecuencia cardiaca.
e Toma y vigilancia de presion arterial cada hora.
e Toma y vigilancia de temperatura axilar cada hora.
¢ Vigilar color de la piel.
e Vigilar y valorar el nivel de conciencia con la Escala de
Glasgow.
e Colocar sonda vesical.
e Monitorizacion cardiaca continua.
e Control de balance hidrico estricto.
e Administrar cristaloides y coloides.

e Toma de muestras de laboratorio.
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- Posterior al shock séptico
Toma de elctrocardiograma en sus 12 derivaciones para
valorar taquicardia o alguna arritmia.
Vigilar apoyo ventilatorio mecénico.
Proporcionar apoyo emocional al paciente y familiares.
Cuidados al cateter central.
Toma de hemocultivo y urocultivo.
Toma y vigilancia de presién venosa central.
Colocacion de sonda nasogastrica.
Administracion de antibioticos.
Vigilar la sincronia del ventilador mecanico.
Valoracion del nivel de sedacion.
Valoracion del estado nutricional.
Administracion de farmacos inotropicos y vasodilatadores.
Aspiracion de secreciones.
Ministracion de la nutricion enteral o parenteral.

Toma y vigilancia de glicemia capilar.

3.1.2 Definicion operacional: Shock séptico

- Conceptos basicos

El término shock se utiliza para describir una situacion meédica en la

cual los oOrganos y tejidos del organismo no reciben un aporte

suficiente de oxigeno y nutrientes. Ello conlleva a una muerte
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progresiva de las células y a un fallo en la funcién de los diferentes

organos que puede condicionar a la muerte.

Esta falta de aporte se produce basicamente debido a que la cantidad
de sangre que llega a los tejidos es insuficiente por un mal
funcionamiento del corazon (shock cardiogénico), por una pérdida de
liquidos corporales (shock hipovolémico) o por una infeccion grave
(shock séptico). Asi, el shock séptico es un tipo de shock que se
produce como resultado de una respuesta inflamatoria generalizada

del organismo debido a una infeccion.

- Etiologia del shock séptico

Habitualmente cuando se produce una infeccibn microbiana del
organismo el sistema inmunitario es capaz de controlarla y que quede
localizada. Sin embargo, en algunos casos, las defensas no pueden
combatir la infeccion de forma eficaz y/o los microorganismos eliminan
unas toxinas se ponen en marcha una serie de mecanismos que

provocan una inflamacion generalizada produciendo un shock séptico.

Estos mecanismos que son complejos, producen una alternacion en
diferentes 6rganos como el higado, riidn y el pulmoén y alteran el
funcionamiento de la coagulacion de la sangre y el sistema
cardiovascular. Es mas frecuente que el shock séptico aparezca en
pacientes con el sistema inmunitario alterado como los bebés, los

ancianos o las personas con inmunopresion (como los enfermos
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cronicos). Las bacterias son los principales microorganismos que
causan shock séptico, pero también puede deberse a infecciones por
hongos. La infeccién inicial a partir de la cual se produce una reaccion
generalizada puede estar localizada a nivel respiratorio, pulmonar,

genitourinario, abdominal, piel y tejidos o ginecoldgicos, entre otros.

- Sintomatologia

El desarrollo de una infeccion generalizada da lugar a una serie de
alteraciones del organismo que se reflela en sintomas como:
respiracion rapida, palpitaciones por aumento de la frecuencia
cardiaca, confusion y mareo por alteracion del nivel de conciencia,
cambios en la temperatura y coloracion de la piel, fiebre, debilidad
generalizada y malestar por disminucion de la presion arterial,

disminucion de la diuresis.

- Diagnostico

El diagnostico se basa en la historia clinica y los signos que el
paciente presenta incluyen: frecuencia cardiaca alta: taquicardia,
frecuencia respiratoria alta: taquipnea, hipotensiéon arterial y oliguria

que es la disminucion del volumen de orina emitido y fiebre.

El examen fisico permite detectar estas alteraciones y el interrogatorio

meédico averiguar las posibles causas de shock. Otros exploraciones
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complementarias utiles que deben realizarse para el diagndstico
incluyen: analitica (hemograma y bioquimica) que permite determinar
la existencia: de infeccion y si existe afectacion de otros érganos como
el rifdn, el higado o la coagulacién debido a la infeccion, pruebas de
coagulaciéon sanguinea. En el Shock séptico pueden estar alteradas la
gasometria arterial que mostrara el grado de oxigenacién de la sangre

y la falta de oxigenacion de los tejidos.

En cuanto a los cultivos microbiologicos se obtienen muestras de
sangre (hemocultivo), orina (urinocultivo), secreciones respiratorias de
aquellos focos que se sospecha como origen de la infeccion para
detectar las bacterias responsables y dar un antibiotico especifico. En
las pruebas de imagen se utliza el TAC (tomografia axial
computarizada) y RM (resonancia magnética) para identificar el foco
de la infeccion: coleccion de pus en el abdomen, neumonia, infeccion

de los rifiones (prelonetritis), etc.

- Tratamiento

La precocidad en el tratamiento es fundamental para mejorar el
prondstico y la resolucion del shock séptico. Es una enfermedad que
requiere atencion hospitalaria urgente. EI tratamiento se basa en la
instauracion de antibidticos, aporte de liquidos y farmacos para
mantener la presion arterial, reposicion de volumen mediante la
administracion de fluidos por via intravenosa. Se pueden administrar

soluciones liquidas tipo cristaloides y coloides.
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- Intervenciones de enfermeria especializada

Las intervenciones de Enfermeria Especializada implican dos
momentos sustantivos: durante el shock séptico y posterior al shock ,

como a continuacion se explica.

En la atencion del Shock séptico la Enfermera Especialista tendra que
valorar la respiracion del paciente, mantener via aérea permeable,
ministrar oxigeno, valorar perfusion, vigilar llenado capilar, toma y
vigilancia de pulso, toma y vigilancia de presion arterial cada hora,
toma de vigilancia de frecuencia cardiaca, toma y vigilancia de
temperatura axilar cada hora, vigilar color de piel, vigilar y valorar el
nivel de conciencia, colocar sonda vesical, colocar monitorizacion
cardiaca continua, control de balance hidrico estricto, administrar

cristaloides y coloides y toma de muestras de laboratorio.

Posterior al shock séptico la Enfermera Especialista tendra que:
mantener al paciente en reposo absoluto, toma de electrocardiograma
en sus doce derivaciones, vigilar apoyo ventilatorio mecéanico,
proporcionar apoyo emocional al paciente y familiares, cuidados de
catéter central, toma de hemocultivos, toma y vigilancia de presion
venosa central, colocacion de sonda nasogastrica, administracion de
antibidticos, vigilar la sincronia del ventilador, mecanica, valoracién del
nivel de sedacion, valoracion del estado nutricional, administracion de

farmacos inotrépicos y vasodilatadores,
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aspiracion de secreciones, ministracion de nutricion parenteral o

enteral, y toma y vigilancia de glicemia capilar.

3.1.3 Modelo de relacion de influencia variable

EN LA ATENCION DEL SHOCK SEPTICO

» Mantener via aérea permeable.

» Valorar perfusion en el paciente.

« Tomay vigilancia de presion arterial.

+ Toma y vigilancia de frecuencia cardiaca.
« Toma y vigilancia de temperatura axilar.

« Vigilar y valorar el nivel de conciencia.

« Control de balance hidrico estricto.

» Administracidon de coloides y cristaloides.

ATENCION A PACIENTES CON SHOCK SEPTICO

POSTERIOR AL SHOCK SEPTICO

+ Mantener en reposo absoluto al paciente.

» Administracién de antibidticos.

» Administracion de farmacos inotropicos y vasodilatadores.
» Proporcionar apoyo emocional al paciente y familiares.

+ Toma de hemocultivo y urocultivo.

+ Vigilar apoyo ventilatorio mecanico.

» Ministracion de nutricion enteral o parenteral.
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3.2 TIPO Y DISENO DE LA TESINA
3.2.1 Tipo

El tipo de investigacion documental que se realiza es descriptiva,

analitica, transversal, diagndéstica y propositiva.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento de
la variable atencidon de enfermeria especializada en pacientes con

shock séptico.

Es analitica porque para estudiar la variable intervenciones de
enfermeria especializada en pacientes con shock séptico fue

necesario descomponerla en sus indicadores basicos.

Es transversal porque esta investigacion se hizo en un periodo corto

de tiempo, es decir, en los meses de Marzo, Abril y Mayo del 2010.

Es diagndstica porque se pretende realizar un diagnostico situacional
de la variable intervenciones de enfermeria especializada en pacientes
con shock séptico para proporcionar una atencion de calidad y

especializada a este tipo de pacientes.
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Es propositiva porque en esta Tesina se propone sentar las bases de
lo que implica el deber ser de la atencidn especializada de enfermeria

en pacientes con shock séptico.

3.2.2. Disefo

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo

a los siguientes aspectos:

- Busqueda de wuna probleméatica de investigacion de
Enfermeria Especializada relevante en las intervenciones de
la Especialidad del Adulto en Estado Critico.

- Elaboraciéon de los objetivos de la Tesina asi como el Marco
Teorico conceptual y referencial.

- Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el
Marco teorico conceptual y referencial del shock séptico en la
Especialidad de Enfermeria del Adulto en Estado Critico.

- Busqueda de los indicadores de la variable intervenciones de

enfermeria especializada en pacientes con shock séptico.

3.3. TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS
3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante fichas de trabajo ha sido posible recopilar la informacién

para elaborar el Marco tedrico. En cada ficha se anotdé el Marco
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tedrico conceptual y el Marco tedrico referencial, de tal forma en que
las fichas fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de los
autores y las vivencias propias de la atencién de enfermeria en

pacientes con Shock séptico.

3.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
gue tiene la Enfermeria Especializada del Adulto en Estado Critico en
la atencidon de los pacientes con Shock séptico en el Hospital General

de México, en México, D.F.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de esta Tesina al poder analizar las
intervenciones de enfermeria especializada en pacientes con sepsis.
Derivado de estas intervenciones se pudo demostrar la importante
participacion que tiene la Enfermera Especialista del Adulto en Estado

Critico en la atencion y rehabilitacion de los pacientes con sepsis.

Esta bien sabido que la sepsis puede causar la muerte en una Unidad
de Cuidados Intensivos a los pacientes y la incidencia de este
padecimiento puede ser hasta de un 50% de mortalidad con el
advenimiento de catéteres venosos permanentes por tiempo
prolongado, introduccion de  procedimientos invasivos e
inmunosupresion.  Por ello, es indispensable que la Enfermera
Especialista actiue y desarrolle sus conocimientos y experiencias en
beneficio con los pacientes con sepsis, brindando cuidados de calidad
profesional para disminuir la mortalidad de estos pacientes. De
manera adicional la Enfermera Especialista al ejercer las funciones
derivadas de su quehacer en los servicios con este tipo de pacientes,
despliega también sus conocimientos en la docencia, en al
administracion y en la investigacion de tal forma que pueda brindar
una atencion holistica integral para beneficios de los pacientes con

sepsis, como a continuacion se explica.
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- En servicios

Los cuidados que brinda la Enfermera Especialista en la atencion de
los pacientes con shock séptico tiene dos momentos fundamentales:
durante la atencién del shock y posterior al shock en la rehabilitacion.
En la atencion del shock los cuidados van enfocados a la valoracion
de la respiracion, el mantener una via aérea permeable, el administrar
oxigeno, y la toma y vigilancia del pulso, la frecuencia cardiaca y
tension arterial cada hora. De igual forma, es necesario que la
Enfermera Especialista vigile el color de la piel del paciente, vigile y
valore el nivel de conciencia con la escala de Glasgow y revise la
sonda vesical para visualizar los parametros urinarios. De manera
adicional, la enfermera Especialista vigila la monitorizacion cardiaca,
administra coloides y cristaloides, toma muestras de laboratorio, da
continuidad a la ministracion de medicamentos como antibidticos

inotropicos.

Posterior al shock séptico la Enfermera Especialista continuara
tomandole al paciente electrocardiogramas de las derivaciones,
vigilara el apoyo ventilatorio mecanico, proporcionara apoyo emocional
al paciente y familiares, valorara el nivel de sedacion del paciente, su
estado nutricional, aspirara secreciones y la toma vy vigilancia de la

glicemia capilar.

El cuidado de la Enfermera Especialista también esta orientado a

evitar los riesgos de los pacientes y las complicaciones derivadas de
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su padecimiento. Por ello, la Enfermera Especialista debe vigilar que
todos los procedimientos que se realicen se han llevado a cabo con
calidad, buscando posibles signos y sintomas en el paciente que

indique cualquier infeccion.

- En docencia

El aspecto docente de las intervenciones de Enfermeria incluye la
ensefianza y aprendizaje del paciente y su familia. Por ello, la
Enfermera Especialista al entender los mecanismos fisiopatologicos
del shock séptico podra informar y aclarar al paciente y su familia en
que consiste la enfermedad y como el organismo responde al proceso
infeccioso. Por ello, todo esto tiene que hacerse en un lenguaje
sencillo para que el paciente y familia puedan entender el proceso
inflamatorio de la infeccidon y en consecuencia, brindar la maxima
cooperacion a la Especialista de Enfermeria para la atencion del

paciente.

De la misma manera, la Enfermera Especialista reconoce la
importancia de la A, B y C de la sepsis, en donde la A implica los
aspectos de ventilacion, la B los aspectos de respiracion y C los
aspectos de circulacion para tomarlos en cuenta en todo momento y
evitar complicaciones. EIl conocimiento de los farmacos es también
muy importante por lo que hay que ensefarle al paciente y familia la

dosis y tiempos correctos de su aplicacion y lo que se espera de los
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medicamentos; asi como los efectos colaterales que los

medicamentos puedan tener.

Por lo anterior, el proceso de capacitacion en sesiones de ensefianza
y asesoria de la familia del paciente, debera ser continua para que el
paciente se mantenga estable y mejore buscando siempre su
recuperacion. De igual forma, el apoyo emocional que se brinde al
paciente pueda también ser la clave para que tenga seguridad a

garantizar su estabilidad.

- En administracion

La Enfermera Especialista durante su carrera de Enfermeria recibio
conocimientos generales de administracion de los servicios de
enfermeria. Estos conocimientos le van a permitir a la Enfermera
Especialista planear, organizar, dirigir y evaluar los cuidados de
Enfermeria Especializados en beneficios de los pacientes que atiende.
De esta manera y con base la valoracion que ella realiza y los
diagnosticos de enfermeria, por lo que la Enfermera Especialista podra
planear los cuidados jerarquizandolos con base a las necesidades de
los pacientes teniendo como meta principal el evitar las posibles

complicaciones de la sepsis.

Dado que la sepsis pone en riesgo la vida de los pacientes, la

Enfermera Especialista organiza también al personal de enfermeria
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que le apoya en los cuidados para ir buscando siempre una evaluacion
positiva de estos cuidados al coordinar eficientemente los factores
humanos y los recursos fisicos, materiales que apoyan al paciente en

sus cuidados.

- En investigacion

En materia de investigacion la Enfermera Especialista también se
destaca en la elaboracion de disefios de investigacion, protocolos y
proyectos de investigacion derivados de la actividad que realiza. Por
ejemplo, se trata de que con el grupo de Enfermeras del hospital se
puedan realizar proyectos e investigaciones relacionadas con los
cuidados de la asepsia para evitar infecciones, las complicaciones de
los pacientes, los cuidados de los catéteres invasivos, las
complicaciones de la patologia, etc. También puede realizar proyectos
de investigacion relacionados con la guia de atencion de la

Especialista y la rehabilitacion de los pacientes.

De manera adicional la Enfermera Especialista sabe que la
elaboracion de estos trabajos de investigacion requieren de su difusion

y publicacion en revistas arbitradas nacionales e internacionales.
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4.2 RECOMENDACIONES

Valorar la respiracion a través de los patrones de respiracion, los
hallazgos respiratorios normales, ruidos respiratorios normales y

anormales y asi conocer las necesidades del paciente.

Mantener la via aérea permeable del paciente con Shock séptico

para mejorar su ventilacion y su perfusion.

Ministrar oxigeno al paciente para aumentar la capacidad
respiratoria y asi poder prevenir lesiones que conlleven a originar

problemas o lesiones respiratorias.

Valorar la perfusion tisular del paciente frecuentemente para

detectar signos de deterioro del estado mental.

Vigilar el llenado capilar comprimiendo el lecho de las ufias para
verificar que el paciente en shock tiene irrigacion periférica

adecuada.
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Tomar y vigilar el pulso distal y periférico del paciente durante toda
la evolucidon del shock séptico para detectar alteraciones en el

riesgo tisular.

Tomar y vigilar la presion arterial por técnica invasiva o no invasiva
y asi conocer los parametros de la presién sistolica y diastolica con

fines preventivos o diagnosticos.

Tomar y vigilar la temperatura axilar para detectar hipertermia o

hipotermia que nos pueden indicar la presencia de infeccion.

Vigilar el color de la piel con el objetivo de detectar muchas
alteraciones que puedan producir cambios fisiolégicos en el

paciente con shock séptico.

Vigilar y valorar el nivel de conciencia con escalas que nos permitan

visualizar o indicar la disminucién de la irrigacion cerebral.

Colocar sondaje vesicular con normas de asepsia establecidas para

conseguir el control y eliminacion de liquidos a través de la orina.

Realizar la monitorizacion cardiaca continua para conocer la

frecuencia cardiaca y posibles arritmias con fines diagndsticas.
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Llevar un control del balance hidrico estricto para tener la medicién
exacta de entradas y salidas de los sistemas de ingestion y
eliminacion 'y asi ayudar al mantenimiento del equilibrio

hidroelectrolitico.

Administrar cristaloides y coloides para reposicién de liquidos con
sumo cuidado para mejorar el estado clinico del paciente con shock

séptico a través de una via intravenosa ya sea periférica o central.

Tomar muestras de laboratorio lo mas pronto posible con la

finalidad de colaborar en un diagnoéstico temprano

Tomar un electrocardiograma en sus 12 derivaciones para tener un
registro completo que pueda indicar alguna alteracion cardiaca

temprana.

Vigilar el apoyo ventilatorio mecanico, observando continuamente
todos los parametros establecidos asi como funcionamiento del
ventilador al presentar una posible alarma alertandonos de algun

problema existente.

Proporcionar apoyo emocional tanto al paciente como al familiar a
través de sesiones o0 platicas en donde se les explique
minuciosamente por el proceso y situacion en que se encuentra el
paciente y los posibles riesgos y complicaciones que se pudieran

presentar y asi ayudarlos a asimilar este proceso.
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Proporcionar cuidados al catéter central a través de curaciones con
técnicas estériles, observando signos de una posible infeccién en el
sitio de insercibn que nos indiqgue una posible complicacion

temprana.

Tomar hemocultivos y urocultivos cada semana con la finalidad de
detectar microorganismos posiblemente presentes en sangre y

orina y asi colaborar a un mejor diagnaostico.

Tomar y vigilar la presion venosa central ya que es una constante
que nos ayudard a evaluar el estado en que se encuentra el
paciente referente a los liquidos y asi determinar una reposicion

volumétrica adecuada.

Colocar una sonda nasogastrica para eliminar el contenido gastrico
y asi alimentar al paciente y administrar medicamento oral o evitar
una broncoaspiracion en pacientes con apoyo ventilatorio

mecanico.

Administrar antibioticos lo mas pronto posible ya que los pacientes
en shock séptico atraviesan por una invasion de microorganismos
en la sangre por lo que iniciar el tratamiento a través de

antimicrobianos disminuira el proceso de infeccion.

Vigilar la sincronia del ventilador mecanico a través de las alarmas
presentes que advierten de alguna alteracion que se este

presentando al paciente de Shock séptico.
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Valorar el nivel de sedacion con la ayuda de la Escala de Ramsey,

la cual dara una puntuacion del estado de alerta del paciente.

Valorar el estado nutricional del paciente en shock séptico para
contribuir lo mas pronto posible a administrar algun tipo de aporte

nutricional que coadyuve a un pronto restablecimiento fisioldgico.

Administrar farmacos inotrépicos en aquellos pacientes sépticos
gue no tuvieron una favorable respuesta con tratamiento con

volumen.

Realizar aspiracion de secreciones a todo paciente con shock
séptico que se encuentre con apoyo ventilatorio para mantener la
via aérea permeable y asi contribuir a una favorable ventilacion y

perfusion.

Ministrar nutricion enteral o parenteral segun las necesidades del
paciente y asi mantener un balance nutricional adecuado que

ayude al paciente a una pronta recuperacion.

Tomar y vigilar la glicemia capilar o venosa frecuentemente para
detectar una posible hiperglicemia a causa del aporte nutricional y

el estrés agudo del shock séptico.
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5. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

PACIENTE CON SHOCK SEPTICO EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

CASCADA INFLAMATORIA QUE CAUSA EL
SHOCK SEPTICO.

INVASION DE MICROORGANISMOS QUE
PRODUCEN VASOCONSTRICCION EN EL
SHOCK SEPTICO.

MECANISMO FISIOPATOLOGICO DEL SHOCK
SEPTICO.

PROTECCION DEL HUESPED A LA LESION
INFLAMATORIA DEL SHOCK SEPTICO.

PACIENTE CON SHOCK SEPTICO RECIBIENDO
ATENCION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTESIVOS.

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARA PACIENTES
CON SHOCK SEPTICO.
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ANEXO No. 8:

ANEXO No. 9:

ANEXO No. 10:

ANEXO No. 11:

ANEXO No.1 2.

ANEXO No. 13:

ANEXO No. 14:

ANEXO No.15:

SOPORTE HEMODINAMICO Y
FARMACOLOGICO EN EL SHOCK SEPTICO.

NUTRICION PARENTERAL Y TRATAMIENTO
CORTICOESTEROIDE EN PACIENTES CON
SHOCK SEPTICO.

MANTENIMIENTO DE LA VIA AEREA
PERMEABLE EN PACIENTES CON SHOCK
SEPTICO.

MEDICION DEL PULSO Y PRESION ARTERIAL
AL PACIENTES CON SHOCK SEPTICO.

TOMA Y VIGILANCIA DE LA TEMPERATURA
DEL PACIENTE CON SHOCK SEPTICO.

ESCALA DE GLASGOW PARA VALORAR EL
NIVEL DE CONCIENCIA DEL PACIENTE.

MONITORIZACION CARDIACA DEL PACIENTE
CON SHOCK SEPTICO.

VIGILANCIA AL CATETER CENTRAL DEL
PACIENTE.
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ANEXO No. 16: ASPIRACION DE SECRECIONES AL PACIENTE
CON SHOCK SEPTICO.



82

ANEXO No. 1

PACIENTE CON SHOCK SEPTICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Fuente: GOGLE. Com. Paciente con shock séptico. En internet:
www.uciperu.com/docs/oct-nov07/balmdecontrapulsion. México, 2000.

p. 1.
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ANEXO No. 2

CASCADA INFLAMATORIA QUE CAUSA EL SHOCK SEPTICO

INFECCION

LIBERACION DE TOXINAS BACTERIANAS BACTERIANAS

ACTIVACIAN DF 1 AS DFFFNISAS DFI ANFITRIAN

SISTEMAS DE PROTEINAS PLASMATICAS

/

CASCADA DEL
COMPLEMENTO

CALICREINACININA

CASCADA DE LA
COAGULACION

SISTEMAS DE DEF

ENSA CELULARES

MACROFAGOS

/ClOClNAS

TNF

IL1

l

METARBOLI
LIPIDI

[OS
0S

PROTEASAS PROD CTOS

l

PROSTAGLANDINAS

ELASTASA,
COLAGENASA

FACTOR ACTIVADOR
D LAS PLAQUETAS

IL6, IL8

FUENTE: PARILLO E; Joseph y Phillip Delinguer. Tratado de Medicina

intensiva: principios diagnosticos y terapéuticos en el adulto. Ed.

SUPEROXIDO

Elsevier. 22 ed. Madrid 2003. p. 439.

FACT RES

l

PROT INAS

l

OXIDO NITRICO

TOXICOS DE CRECIM ENTO DE AD ESIM\

CSF-G,TGF-B

SELECTINAS
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ANEXO No. 3

INVASION DE MICROORGANISMOS QUE PRODUCEN
VASOCONSTRICCION EN EL SHOCK SEPTICO

INVASION POR MICROORGANISMO

Dependencia miocardica €—»/Activacion de mediadores <¢—— dafjofendotelial——— Activacion del SNC y sistgma

endocrino

Bioquimicos , humorales
y gelulares

Vasodilatacion Permeabilidad de la
periférica Membrana capilar aumentada Micro émbolos Vasoconstriccion
\ / selectiva
/ |
Mal distribucién del volumen Estado hipermejabdlico

Sanguineo circulante

Aporte de oxigeno alas
Células disminuido Aumento de la demanda
Celular de oxigeno

Perfusion ti[ular dafiada

Metabolismo celular dafiada

FUENTE: URDEN D; Linda y Cols. Cuidados intensivos en enfermeria.
Ed. Harcourt/Oceano. Vol. 1l. 32 ed. México, 2002. p. 429.
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ANEXO No. 4

MECANISMO FISIOPATOLOGICO DEL SHOCK SEPTICO

Vasodilatacion

l

Distribucion Inadecuada
del volumen sanguineo

y

Disminucion del retorno
venoso

l

Disminucion del
volumen de eyeccidn

h 4

Disminucion del gasto
cardiaco

y

Menor perfusion histica

FUENTE: BRUNNER, Lillian y Doris Suddarth. Tratado de enfermeria
medico quirargica. Ed. McGraw-Hill. Vol. Il. México, 2002. p. 295.
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ANEXO No. 5
PROTECCION DEL HUESPED A LA LESION INFLAMATORIA DEL
SHOCK SEPTICO
PROTECCION INFLAMATORIA LESION INFLAMATORIA
Agresién Agresién
I R t —_— Respuesta
_ & inf?asﬁﬁgr; — € inflamatoria
|
: \Z .
I |
| |
I
: ,’\ ~ |
v / Proteccion v
[ huésped

Lesion Tisular

Lesion Tisular

FUENTE: MARINO L; Paul y Kenneth M. Sutin. El libro de la UCI. Ed.
Wolters Kluwer/Lippincott. 32 ed. México, 2008. p. 496.
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ANEXO No. 6

PACIENTE CON SHOCK SEPTICO RECIBIENDO ATENCION EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

FUENTE: Misma del Anexo No. 1. p. 2.
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ANEXO No. 7

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARA PACIENTES CON SHOCK

Organismo del cual se

sospecha
E. coli

Pseudomonas

Klebsiella Serratia

Proteus Bacteroides

Staphylococcus
Klebsiella

Pseudomonas
Staphylococcus

StreptococcusClostridium

SEPTICO

Antibiotico

Amikacina (Amikar)

Gentamicina
(Garamycina)

Nebcina
(Tobramicina

Clindamicina
(Cleocin)

Cefalotina (Keflin)

Ticarciclina (Ticar

Dosis (IV)

7.5 mg/Kg cada 12 hs

(adultos y nifos)

1-1.5 mg/Kg cada
(adultos)

2-2.5 mg/Kg cada
(nifios)

1-1.5 mg/Kg cada
(adultos y nifos)

400-600 mg cada
(adultos)

8-12 mg/Kg cada
(nifios)

8 hs.

8 hs

8 hs

8 hs

8 hs

1-2 g cada 4 hs (adultos)

20-30 mg/Kg (nifios)

20-30 mg/Kg (nifos)

200-300 mg/Kg cada 4-6

hs (adultos y nifios)

FUENTE: GREN P; Janet. Enfermeria en la unidad de urgencias. Ed.
Limusa. México, 1991. p. 490.
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ANEXO No. 8

SOPORTE HEMODINAMICO Y FARMACOLOGICO EN EL SHOCK
SEPTICO

Oxigeno suplementario
Intubacion traqueal
Ventilacién mecéanica

A4

Catéter arterial y
venoso central

Sedacion y
paralisis muscu-
lar (s1 intubado)
»| Cristaloides
<8 mm Hg
PVC
»] Coloides
8-12mm Hg |,
<65 mm Hg .
» Drogas vasoactivas
>90 mm Hg
>65 and >90 mm Hg
0
<70% Concentrado de he- >70%
/ maties hasta Hto>30% | <70%
>70% [¢
v Drogas motropicas |,
4‘@

No N~

FUENTE: GOGLE.com. Diagrama de flujo del soporte hemodinamico
y farmacolégico en el shock  séptico. En internet:
http://www.gogle.com.mx México, 2010. p. 1.
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ANEXO No. 9

NUTRICION PARENTERAL Y TRATAMIENTO CORTICOESTEROIDE
EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO

FUENTE: Misma del Anexo No. 1. p. 2.
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ANEXO No. 10

MANTENIMIENTO DE LA VIA AEREA PERMEABLE EN PACIENTES
CON SHOCK SEPTICO

FUENTE: Misma del Anexo No. 1. p. 3.
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ANEXO No. 11
MEDICION DEL PULSO Y PRESION ARTERIAL A PACIENTES CON

SHOCK SEPTICO
- 150
Verificar la presion - 160 >
sanguinea -140 7
~120 ::,

A NA N/

FUENTE: ADAMS.com. Medicion del pulso y presién arterial a
pacientes con shock séptico. En internet: http://www.gogle.com.mx
México, 2010. p. 1.
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ANEXO No. 12

TOMA'Y VIGILANCIA DE LA TEMPERATURA DEL PACIENTE CON
SHOCK SEPTICO

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS HIITJCH — ESSALUD -

FUENTE: Misma del Anexo No. 1. p. 3.
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ANEXO No. 13

ESCALA DE GLASGOW PARA VALORAR EL NIVEL DE

CONCIENCIA DEL PACIENTE

Area Evaluada

Porcentaje

Apertura Ocular
Espontanea
Al estimulo verbal

Al dolor
Ninguna

R DNWwPA

Mejor Respuesta Motora
Obedece oOrdenes
Localiza el dolor
Flexion normal
Flexion anormal (decorticacion)

Extension
Ninguna

(descerebracion)

P NWkAOTO

Respuesta Verbal

Orientada

Conversacion confusa
Palabras inapropiadas
Sonidos incomprensibles

Ninguna

RN Wpr O

Puntaje de escala=Respuesta verbal + Respuesta motora +

ocular

Mejor puntaje posible = 15. Peor puntaje = 3

Se da puntaje a la “mejor respuesta”

FUENTE: Misma del Anexo No. 3. p. 2.
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ANEXO No. 14

MONITORIZACION CARDIACA DEL PACIENTE CON SHOCK
SEPTICO

Comparar resultados con

valores normales: edad,
sexo, linea de base del
paciente

da mas
informacion que los
datos puntuales y
aislados

FUENTE: Misma del Anexo No. 1. p. 2.
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ANEXO No. 15

VIGILANCIA DEL CATETER CENTRAL DEL PACIENTE

FUENTE: Misma del Anexo No. 11. p. 2.
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ANEXO No. 16

ASPIRACION DE SECRECIONESL AL PACIENTE CON SHOCK
SEPTICO

FUENTE: Misma del Anexo No. 1. p. 3.
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

ACIDOSIS METABOLICA: Estado en el que aumentan los &cidos de
los fluidos corporales y se pierde bicarbonato. También se produce
acidosis metabdlica cuando la oxidacion tiene lugar sin oxigeno

suficiente, como en la insuficiencia cardiaca o el shock.

ANTIBIOTICO: Relacionado con al capacidad de destruir o impedir el
desarrollo de un organismo vivo. Sustancia antimicrobiana obtenida
por cultivo de un microorganismo o producida semisintéticamente, que

se utiliza en el tratamiento de las infecciones.

BACTEREMIA: Es la presencia de bacterias en la sangre. Las
bacterias no demostradas son frecuentes y por lo general
desaparecen espontaneamente. EI| diagnostico se hace por
hemocultivo; cuando se instaura el tratamiento antibiético debe ser
especifico para el organismo detectado y para la localizacion de la

infeccidon de comienzo.

CATETER VENOSO CENTRAL: Es el catéter vascular que se
introduce a través de la vena yugular interna, la basilica o la subclavia,
cuyo extremo se sitla en al vena cava superior 0 en al auricula
derecha y se emplea para tomar la presion venosa central y para la

infusién de farmacos o fluido terapia.
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CELULA: Es la unidad fundamental de los tejidos vivos. Excepto la
célula bacteriana, todas las demas poseen un nucleo, citoplasma y
diversos organulos, todo ello rodeado por una membrana
citoplasmatica. La naturaleza especializada del tejido corporal refleja
la estructura y funciébn también especializada de sus células

constituyentes.

CORTICOIDE: Es una hormona natural o sintética, relacionada con la
corteza adrenal, que interviene en la regulacién de procesos organicos
clave como son el metabolismo de carbohidratos y proteinas y el
equilibrio hidroelectrolitico, y en el funcionamiento del sistema

cardiovascular, musculo esquelético, rifilones y otros organos.

DIAFORESIS: Es la secrecion de sudor, especialmente la secrecion
profusa que se asocia con la fiebre elevada, ejercicio fisico, exposicion
al calor y estrés mental o emocional. La sudoracion estd sometida a
control central por parte del sistema nervioso simpatico y constituye

fundamentalmente un mecanismo termorregulador.

ENDOTOXINA: Toxina contenida en las paredes celulares de algunos
microorganismos, especialmente bacterias gramnegativas, que se
liberan cuando la bacteria muere y se degrada en el cuerpo. Su

liberacion produce fiebre, escalofrios, shock, leucopenia y otros
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muchos sintomas segun el microorganismo y el estado de la persona

infectada.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW: Es un sistema practico, rapido y
estandarizado para valorar el grado de afectacion de la conciencia de
los pacientes con situacion critica y para predecir la situacion y
evolucion final del coma, incluye tres parametros: la apertura ocular, la

respuesta verbal y al respuesta motora.

GRAMNEGATIVO: Que posee la coloracion rosada de la contratincion
que se utiliza en el método de Gram para tefiir microorganismos.
Algunas de las bacterias gramnegativas mas frecuentes son
Bacteroides fragilis, Brucella abortus, Escherichia coli, Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumoniae, Neisseria gonorroeae, Proteus
vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella typhy, Shigella

dysenteriae, Yersinia pestis.

GRAMPOSITIVO: Que se observa el color violeta de la tincion que se
utiliza en el método de gram para tefir microorganismos. Esta
propiedad es un método fundamental de caracterizacion de los
microorganismos en Microbiologia. Algunas de las bacterias
patdgenas grampositivas mas frecuentes son: Bacillusanthracis,

Clostridium, Micobacterium leprae, Mycobacterium tuberculosis,
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Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus

pyogenes.

HEMOCULTIVO: Es el procedimiento diagndéstico que consiste en
sembrar una pequefa cantidad de sangre del enfermo en un medio de
cultivo adecuado para observar la eventual aparicion de colonias

bacterianas y proceder a su identificacion.

HIPOTENSION: Es el estado anormal en el que la tension arterial no
es adecuada para la perfusion y oxigenacion conveniente de los
tejidos. Puede estar producida por una expansion del espacio
intravascular, un descenso del volumen circulante o un defecto del

bombeo cardiaco.

HIPOXIA: Tension reducida e inadecuada del oxigeno arterial, que se
caracteriza por cianosis, taquicardia, hipertension, vasoconstriccion
periférica, vértigos y confusion mental. La hipoxia moderada estimula
los quimiorreceptores periféricos, que aumentan las frecuencias

cardiaca e inspiratoria.

INFECCION: Es la invasion del organismo por microorganismos
patdgenos que se reproducen y multiplican, causando un estado

morboso por lesion celular local, secrecion de una toxina o al provocar
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una reaccion antigeno-anticuerpo en el huésped. Enfermedad
causada por la invasion del organismo por microorganismos

patdgenos.

INOTROPICO: Relativo a la fuerza o energia de las contracciones
musculares, especialmente las del musculo cardiaco. Los agentes

inotropos positivos aumentan la contractilidad del miocardio.

LIQUIDO COLOIDE: Son grades moléculas que no atraviesan las
barreras contra la disfuncion tan facilmente. Por tanto, los liquidos
coloides perfundidos en el espacio vascular tienen mayor tendencia a
permanecer en €l y a mejorar el volumen plasmatico; dentro de los

cuales tenemos a la albumina, Hetas Tarch, Pentastarch y dextranos.

LIQUIDO CRISTALOIDE: Son liquidos que poseen como componente
principal la sal inorganica cloruro de sodio (CINa). El sodio es el soluto
mas abundante en los liquidos extracelulares y se distribuye
uniformemente por todo el espacio que estos ocupan. Algunos
liquidos cristaloides son: cloruro de sodio al 0.9% y Ringer-lactato

(Hartman) y glucosa al 5%.

MICROORGANISMO: Cualquier organismo diminuto, habitualmente

microscopico, capaz de realizar los procesos vitales. Puede ser
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patdgeno. Entre los diversos tipos figuran los hongos, protozoos,

bacterias y virus.

MONITORIZACION: Vigilancia y supervision de la evolucién de un
fendbmeno que permite seguir el curso y el estado de un paciente. Por
lo general, el control se realiza a través de una pantalla donde se
puede observar la informaciéon remitida desde los sensores o

detectores conectados al paciente.

NUTRICION: Implica la alimentacion. Conjunto de procesos
implicados en la ingesta de nutrientes y en su utilizacion y asimilacion
para el funcionamiento del propio organismo y para el mantenimiento

de la salud.

NUTRICION PARENTERAL: Es la administracion de nutrientes por
via diferente al conducto alimenticio, como la subcutanea, intravenosa,
intramuscular e intradérmica. Los liquidos parenterales suelen constar
de suero fisioldgico con glucosa, aminoacidos, electrolitos, vitaminas y
medicamentos. No son nutricionalmente completos pero mantienen el
equilibrio liquido y de los electrolitos durante el periodo posoperatorio
inmediato y en otros procesos, como shock, coma, malnutricion e

insuficiencia renal y hepatica cronica.
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NOREPINEFRINA: Es la hormona adrenérgica que actia
aumentando la presién arterial por vasoconstriccion pero no afecta el

gasto cardiaco. Se sintetiza en la médula adrenal.

OLIGURIA: Es la disminuciébn de la capacidad de formacién y
eliminacion de orina de forma que los productos finales del
metabolismo no pueden ser causada por desequilibrio en los

electrolitos o liquidos organicos o por obstruccion del tracto urinario.

OXIGENO: Es un gas incoloro, inodoro e insipido esencial para la
respiracion del hombre. En anestesia, actta como un transportador
gaseoso para la liberacion de los agentes anestésicos en los tejidos
del organismo. Se administran por mascarilla a flujo y a concentracion
adecuados al estado fisico del enfermo, al procedimiento quirdrgico y

al anestésico utilizado.

PERFUSION: Es el paso de un liquido a través de un 6rgano o area
determinada del cuerpo. Circulacion artificial en un 6rgano de un
liguido de composicion apropiada para mantener las funciones de

aguel en la experimentacion fisiologica.

PRECARGA: Estiramiento inicial de la fibra miocardica al final de la

diastole. La presion el volumen telediastolico reflejan este parametro.
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PRESION ARTERIAL: Es la fuerza ejercida por la sangre circulante
sobre las paredes de las arterias. EIl nivel de la presion arterial en un
determinado individuo es el producto del gasto cardiaco por la

resistencia vascular sistémica.

PULSO: Respiracion o movimiento vibratorio ritmico, onda
electromagnética breve, expansion y contraccion repetida y regular de
una arteria, producida por las ondas de presion provocadas por la
eyeccion de sangre del ventriculo izquierdo durante la sistole cardiaca.
El fenomeno se detecta con facilidad en las arterias superficiales,
como la radial o la cardtida y se corresponde con cada latido del

corazon.

POSCARGA: Carga o resistencia contra la que el ventriculo izquierdo

debe proyectar el volumen de sangre de cada contraccion.

PRESIO VENOSA CENTRAL: Es el dispositivo utilizado para medir y
registrar la presion venosa por medio de un catéter introducido en la
en la corriente sanguinea y un mandémetro de presion. Evalla la
funcién del ventriculo derecho, la presion de llenado de la auricula y la

capacidad de los vasos sanguineos.
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RESPIRACION: Es el proceso de intercambio molecular de oxigeno y
de dioxido de carbono en el sistema pulmonar. La frecuencia varia
con la edad y el estado de la persona. Algunos tipos de respiracion

son de Biot, Cheynestokes y la de Kussmaul.

SEPSIS: Es la respuesta sistémica a la infeccion, manifestada por dos
o mas de las siguientes alteraciones como consecuencia de la
infeccion: 1) temperatura >38°C ¢ < 36°C; 2) frecuencia cardiaca >90
lpm; 3) frecuencia respiratoria >20 respiraciones por minuto o PaCO; <
32 mmHg y 4) recuento de leucocitos > 12000 /mm?, < 4000 /mm?® ¢ >

10% de formas inmaduras.

SEDACION: Es la depresion farmacoldgica del sistema nervioso
central que atenlda la respuesta emocional, motora y vegetativa a
estimulos o circunstancias estresantes y dolorosas, sin afeccion

importante del nivel de conciencia.

SEPTICEMIA: Es la infeccion de la sangre; cuadros patoldgicos
causados por invasion permanente o peridédica de bacterias patdgenas
y sus toxinas, procedentes de un foco infeccioso, en la circulacién
sanguinea, a la vez que falla la reaccion general y normal, que sirve
para la defensa contra los gérmenes, y cuando no se produce una

curacion espontanea por existir una situacion reactiva especial en el
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organismo, como falta de anticuerpos, defensas bajas, tratamiento

inmunopresor o citostatico.

SHOCK: Es el estado fisiologico anormal que constituye la primera
fase de la reaccion del organismo frente a una reaccién del organismo
frente a una lesion traumatica, por lo que los signos clinicos del
organismo mas frecuentes del shock son reduccion del gasto cardiaco,
insuficiencia circulatoria, taquicardia, hipotension, inquietud, palidez y

disminucion de la diuresis.

SHOCK SEPTICO: Es la forma de shock que se produce en la
septicemia por la liberacion de endotoxinas procedentes de ciertas
bacterias en la corriente sanguinea. Las endotoxinas determinan una
disminucion de las resistencias vasculares, con caida drastica de la

presion arterial.

SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SRIS): A
una variedad de graves lesiones clinicas por la respuesta del paciente
se manifiesta por dos 0 mas de las siguientes alteraciones: 1)
temperatura > 38°C o > 36°C; 2) frecuencia cardiaca >90 Ipm; 3)
frecuencia respiratoria >20 respiraciones por minuto o PaCO, <32
mmHg y 4) recuento de leucocitos > 12000 /mm?, <4,000 mm?® 6 10%

de formas inmaduras.
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TAQUICARDIA: Es el trastorno circulatorio consistente en la
contraccion del miocardio con una frecuencia de 100 a 150 latidos por
minuto. La frecuencia cardiaca se acelera normalmente en respuesta
a la fiebre, el ejercicio o la excitacion nerviosa. La taquicardia
patolégica acomparfia a la anoxia, como la que se da en la anemia,

insuficiencia cardiaca, la hemorragia o shock.

TAQUIPNEA: Es la aceleracion andémala de la frecuencia respiratoria,

que se observa por ejemplo con la hiperpirexia.

TEMPERATURA: Medida relativa del calor o el frio. La temperatura
corporal es el nivel de calor producido y mantenido por los procesos
metabdlicos. Las modificaciones en la temperatura corporal
constituyen un indice importante de enfermedades y de otras
anomalias. La produccion y pérdida de calor son reguladas y

controladas en el hipotalamo y el tronco del encéfalo.

UROCULTIVO: Es la recogida de una muestra de orina estéril para
estudiar microbiologicamente la orina cuando se sospecha la
presencia de microorganismos en la orina y debe identificarse para su

posterior tratamiento.
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VASOCONSTRICCION: Es el estrechamiento de la luz de un vaso
sanguineo, especialmente de las arteriolas y venas de los reservorios
sanguineos de la piel y de las visceras abdominales. Tiene lugar por
diversos mecanismos que, en conjunto, controlan la presion sanguinea

y la distribucién de sangre por todo el organismo.

VASODILATACION: Es el ensanchamiento o distension de los vasos
sanguineos, particularmente de las arteriolas, producido casi siempre
por impulsos nerviosos, o por la accion de determinados farmacos que
provocan relajacion del musculo liso de las paredes de los vasos

sanguineos.

VENTILACION MECANICA: Es el uso de un ventilador de presion
positiva intermitente o cualquier otro aparato respirador automatico en

sustitucion de la respiracion espontanea.
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